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PREFACE 



J'aborde, dans cette monographie, la même question 
que dans ma dissertation inaugurale. 

L'attention toute spéciale dont ma thèse a été l'objet 
dans plusieurs journaux et dans une société savante ; l'a- 
doption de la plupart de mes idées par des hommes dont 
les noms font autorité dans la science; par M. Racle (1), 
par M. Bauchet (2) et par M. le professeur Lebert (3) ; la 
récompense qui m'a été décernée par la Société de chi- 
rurgie, m'ont engagé à poursuivre mes recherches et à 
en faire le sujet d'un travail plus complet, en utilisant les 
différents mémoires postérieurs à ma thèse, et en recueil- 
lant les faits nouveaux que j'ai eu occasion d'observer (4). 

Je décrirai, d une part, Thématocèle rétro-utérine, et 
d'autre part, les épanchements sanguins non-enkystés de 
la cavité péritonéale du petit bassin, considérés comme 
accidents de la menstruation. Dans ma thèse, je n'avais 
envisagé que l'hématocèle rétro-utérine : ici, j'ai cru de- 
voir faire l'étude simultanée des deux affections ; parce 
que souvent je me suis trouvé en présence de cas de mort 

({) Traité de Diagnostic médical, 2« édition. Paris, 1859, in-i8. 

(2) Anatomie pathologique des kystes de l'ovaire et de ses consé- 
quences, — Mémoires de V Académie de médecine. Paris, 1859, 
t. XIII, p. 19. 

(3) Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale, Paris, 
1860, t. II. 

(4) Quand une observation est accompagnée d'un chiffre et 
que je n'indique pas un nom d'auteur, cela signifie que le nu- 
méro correspond avec une des observations que j'ai consignées 
à la fin de cette monographie. 
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subite, où le début était celui de l'hématocèle rétro-uté- 
rine, mais où l'excavation péritonéale était, à Tautopsie, 
remplie de sang non enkysté ; parce que aussi, seuls ces 
exemples d'hémorrhagies rapidement mortelles éclairent 
la pathogénie de Thématocèle rétro-utérine : c'est ce cha- 
pitre important de la pathogénie que je développerai 
surtout, ainsi que ceux de l'historique et du traitement. 

J'essaierai de me renfermer dans les vues les plus pra- 
tiques, et de ne pas me laisser entraîner par la théorie ; 
toutefois, je ne veux pas négliger la discussion des diver- 
ses explications que l'on a données, et dont quelques- , 
unes, selon moi, peuvent être modifiées ; heureux si je 
puis éclairer cette question, encore rempUe d'obscurité, à 
en juger du moins par le nombre de kystes sanguins de 
l'ovaire et autres tumeurs sanguines du petit bassin, que 
l'on présente à la Société anatomique comme étant des 
hématocèles rétro-utérines ; heureux si, comme je l'es- 
père, je parviens à démontrer que l'hématocèle rétro- 
utérine, qui peut être le résultat d'hémorrhagies ova- 
riennes, tubaires ou utérine, est toujours intra-périto- 
néale. 

L'honneur en reviendra à M. le professeur Nélaton, 
dont les précieux enseignements m'ont toujours inspiré, 
et dont les salutaires conseils ne m'ont jamais fait défaut. 

J'ai joint à mon travail une planche dont les deux 
figures montreront, l'une, la grande vascularité des ovai- 
res, lorsqu'ils sont à l'état pathologique, et l'autre, une 
hématocèle rétro-utérine type. 
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CHAPITRE PREMIER 

EXPOSÉ HISTORIQUE 

Je diviserai ce chapitre en deux parties. La pre- 
mière comprendra toutes les observations anté- 
rieures à 1850, qui sont éparses dans les divers 
recueils médicaux et qui ont été publiées sans que 
leurs auteurs connussent l'affection à laquelle ils 
avaient affaire. La seconde commencera en 1850, 
époque où M. le professeur Nélaton donnait à Thé- 
matocèle rétro-utérine, qu'il avait ainsi dénommée, 
une place si précise dans le cadre nosologique. 

l*" Des faits antérieurs à i850. 

Autrefois, les auteurs qui écrivaient sur Théma- 
tocèle rétro -utérine, ne signalaient dans aucun ou- 
vrage antérieur aux traités de Ruysch des faits pré- 
sentant quelque analogie avec cette affection. — 
Dans ma thèse inaugurale, j'ai cru pouvoir citer 

A. Voisin. t 
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certains passages d'Hippocrate, qui me paraissaient 
se rapporter au sujet de cette monographie. 

Mon interprétation, je ïe sais, n'a pas été ap- 
prouvée par plusieurs médecins, entre autres par 
M. le professeur Trousseau (1), et ma citation m'a 
attiré de la part de Tillustre professeur le reproche 
de tourmenter les textes et de me croire obligé de 
placer Hippocrateen tête de mon historique. 

Mais depuis j*ai lu et relu ces passages d'Hip- 
pocrate, et j'ai constamment trouvé une certaine 
analogie entre les observations qu'il cite et l'hé- 
matocèle rétro-utérine ; non pas que je veuille 
prétendre qu'Hippocrate connût cette affection : 
je (Jis seulement que ses observations en sont des 
exemples. Je n'y ai jamais vu, du reste, d'autre in- 
térêt qu'un intérêt historique. 

Voici les passages tirés d'Hippocrate. 

« Suppression des règles ; tumeur dans le ventre ; 
selles abondantes ; guérùon. — La servante que je 
vis portait à droite une dureté très-considérable , 
mais qui n'était guère douloureuse; le ventre était 
gros et tendu ; cette femme ne ressemblait pas à une 
hydropique, et du reste, elle était en embonpoint, 
n'avait guère de dyspnée, mais était décolorée, hes 
règles n'étaient point venues depuis sept ans. Elle 
fut prise de dysenterie sans ténesme ; dans ces cir- 
corisfances, la dureté à droite était douloureuse; 

(1) Gazette des hôpitaux/]uin 1858. 
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fièvres médiocres qui ne durèrent pas plus de sept 
jours; déjections alvines semblables à Tambre, un 
peu visqueuses, très-abohdantes pendant quelques 
jourfe; guérison ; et à la suite de cela, les règles vin- 
rent, la dureté dans le ventre disparut, et la femme 
prit bonne couleur et de Tembonpoint (1). 

« Tumeur dans le centre ; pression avec la main ; 
guérison. — A Elis; la femme du jardinier : une 
fièvre continue la saisit ; buvant des remèdes éva- 
cuants, elle ne fut aucunement soulagée. Dans le 
ventre, au-dessous de Tombilic, était une dureté 
s'élevant au-dessus du niveau et causant de vio- 
lentes douleurs. Cette dureté fut malaxée forte- 
ment avec les mains enduites d'huile ; ensuite du 
sang fut évacué en' abondance par le bas. Cette 
femme se rétablît ' et vécut (2) ; ' 

« Chez certaines feuraaes, à la seconde du troi- 
sième époque de la suppression, ou même plus 
tard, si les menstrues se portent vers le flanc, sans 
être devenues purulentes, il se forme au-dessus de 
Faine une tumeur acéphale grosse et rouge. Il est 
arrivé plus d'une fois que les médecins, ne sachant 
pas ce que c'était, lont incisée et ont mis la malade 
en danger. Cette espèce de tumeur se forme ainsi : 
la chair puise du sang, vu que l'orifice utérin est 

(1) Hippocrate^ Œuvres complètes, trad. par Littré. Des Épi- 
démies, livre TV, Paris, 1846, t. V, p. 183. 

(2) Id., ibid. Des Épidémies, livre V, t. V, p. 205. 
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appliqué au flanc, elle s'en remplit et elle se sou- 
lève, à cause de ce sang qui la pénètre. Parfois 
quand l'orifice utérin, se déplaçant, revient vers les 
parties génitales et que les règles sortent par cette 
voie, le gonflement du flanc s'affaisse, car il com- 
munique avec la matrice, laquelle a versé au de- 
hors. Mais si l'orifice ne se tourne pas vers les 
parties génitales, la suppuration se forme vers le 
flanc, les règles se font jour par là; elles prennent 
aussi la voie du vomissement et parfois celle du 
siège (1). » 

Celse ne dit rien qui ait rapport à cette affection. 

Galien, à propos de la suppression des règles, dé- 
crit ainsi des accidents pelviens : 

« Quand la suppression dure depuis quelque 
temps, il se forme quelquefois une tumeur dans 
les flancs. Chez d'autres, il s'élève à l'extrémité in- 
férieure du ventre une tumeur de la nature des 
abcès. 

« Il y a des douleurs aux lombes, des fièvres ar- 
dentes, des urines noirâtres, avec une. sanie rou- 
geâtre, comme si on avait mêlé de la suie à de la 
lavure de chair saignante. Quelques femmes ont de 
la dysurie et de l'ischurie (2) . » 

(1) Hippocrate, Des maladies des femmes, \vfvt 1,11. Paris, 1853, 

t.vm,p. 21. 

(2) Galien, Œuvres complètes^ trad. Dâremberg, Des lieux af- 
fectés, livre VI, c. v. Paris, 1856, t. II, p. 685. 
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Dans tout Galien nous n'avons trouvé que ce pas- 
sage qui eût quelque rapport à la question qui nous 
occupe, et encore émettrai -je un doute sur Tana- 
logie de la maladie qu'il décrit avec Thématocèle 
rétro-utérine^ 

J'ai consulté les livres des médecins arabes et 
j*ai retrouvé, mot pour mot, la description donnée 
par Galien des accidents menstruels. Ils parais- 
sent tous s'être copiés à l'envi, et le plus souvent 
sans indiquer la source où ils ont puisé. Ainsi, au 
onzième siècle, Rhazès et Avicenne se sont appro- 
prié, sans le citer, le texte du médecin de Per- 
game. 

Sydenham, StoU, F. Hoffmann ne disent rien 
qui ait trait à ce sujet. 

Astruc (1), cherchant à expliquer la cause de 
l'abondance de la menstruation, dit : « Les dila- 
cérations des appendices veineuses reconnaissent 
entre autres causes. 

« Les anévrismes, les varices qui arrivent dans 
les vaisseaux de la matrice, à l'occasion d'une sup- 
pression de règles subite : 

« Les ulcérations de la variole ; 

« Les passions trop vives amenant l'accélération 
de la circulation ; 

« Le trop grand usage du mariage, les exercices 
\iolents, les chutes. » 

(1) Astruc^ Maladies des femmes, livre II, p. 82. 
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Astruc, il est vrai^ n'envisage pas la question au 
point de vue des épanclxements pelviens, mais il 
insiste sur la pathologie physiologique de la men- 
struation abondante, qui e§t une cause prédispo- 
sante de rhématocèle rétro-utérine. Il insiste sur 
les varices des vaisseaux utérins comme cause d'hé- 
morrhagies; idée reprise par Deneux (1) et par 
M. Richet (2). 

Ruysch, que presque tous les auteurs ont cité, 
sanç avoir, ce me semble, recours au teste ori- 
ginal, n'avait pas vu ce qu on lui a attribué. Voici 
l'observation que j'ai traduite textuellement : 

« Quelquefois, dans le cas d'occlusion du col de 
l'utérus, le sang peut, de la cavité de la matrice, 
passer par les conduits de Fallope dans le bassin ; 
je l'ai vu. » 

« Roonhusius, chirurgien très-habile, fit l'ou- 
verture d'une femme, morte pendant les règles, en 
présence de deux autres médecins du même hôpital. 
-^ On trouve dans la cavité utérine du sang en cail- 
lots adhérenis à la muqueuse. La trompe utérine 
du même côté n'en était pas seulement remplie, 
mais aussi l'ovaire, et à sa surface adhérait forte- 
ment un caillot assez volumineux (3). » 

(i) Mémoire sur les tumeurs sanguines de la vulve. Pej^is, 1830. 
(2) Traité d'anatomie médico-chirurgicale, p. 735. 
(3)Ruyschii^ Observationum centuria. Àmstelodami. Obs. 

LXXIY. 
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Dans ma thèsa, j'avais parlé moi-même de ee 
fait comme d*tin cas d'hématocèle; je n avais pu; 
à cette époque, I me procurer les observations de 
Ruyscii. — II. semblera. maintenant bien clair à 
chacun, après la lecture de celte observation, qu'il 
s'agit ici d'un cas où la menstruation a été surprise, 
pour ainsi dire, sur le fait : déchirure physiolo- 
gique d'une vésicule ovarienne, exhalation sanguine 
dans la trompe et l'utérus, tous états parfaitement 
normaux. 

M.Bernutz me semble avoir fait servir à tort crtte 
observation de Ruysch à l'édification de sa théorie 
du reflux du sang de l'utérus dans les trompes; et 
depuis, tous les auteurs qui ont écrit sur l'héma- 
tocèle rétro-utérine, ont. admis celte preuve sans 
conteste, i et probablement sans lire le texte ori- 
ginal. '^ 

Madame Boivin^ pendant que la compression des 
varices des jiambes pouvait, à cause de leur relation 
directe avec les veines du bassin, provoquer des 
désordres dans l'utérus et dans les ovaires, recom- 
mandait aux femmes atteintes de varices de ne 
pasporter;de bas compresseurs, surtout lorsqu'elles 
étaient enceintes, r-- Elle cite deux exemples des 
dangers qu'elle signale : 

« 1" Une jeune femme, d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin, accouchée pour la première fois, 
il y a trois ans, a conservé depuis une tuméfaction 
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variqueuse de la jambe gauche. Elle fit usage d'un 
bas de peau de chien dont elle se trouva soulagée ; 
mais depuis qu'elle en a fait lapplication , Téva- 
cuation menstruelle est beaucoup plus fréquente 
et plus abondante qu'auparavant. 

« 2** Une cuisinière non mariée, enceinte de 
cinq mois, étant incommodée de nombreuses va- 
rices aux jambes , eut recours à l'application d'un 
bas de peau de chien; quelque temps après, elle 
eut une hémorrhagie utérine qui détermina la 
fausse couche. Redevenue enceinte dans la même 
année, elle employa le même moyen, et il en ré- 
sulta le même effet. — Cette espèce d'hémorrhagie 
s'étant renouvelée plusieurs fois dans le cours de 
deux ou trois ans, on reconnut enfin la double 
cause de cet accident, et cette femme qui, dans le 
remède qu'on lui avait indiqué pour la soulager de 
ses varices, avait découvert le moyen de se faire 
avorter chaque fois qu'elle était enceinte, fut chas- 
sée de chez ses maîtres (1). » 

J'ai tenu à citer textuellement ces deux observa- 
tions, à cause de leur rapport intime avec l'affec- 
tion qui nous occupe, tout au moins comme cir- 
constances étiologiques, et comme ayant trait à la 
théorie énoncée par M. Richet. En effet, chez la 
première malade, l'écoulement cataménial est de- 

(1) Boivin^ Mémoire sur les hémorrhagies internes de Vutérttë. 
Paris, 18d9, p. i43. 
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venu beaucoup plus abondant ; la deuxième a pu 
provoquer par lemploi de bas compresseurs, plu- 
sieurs fausses couches. 

Pelletan a publié une observation d'hémorrhagie 
intra-péritonéale sous le titre A' épanchement de 
sang cavsé par un anévrisme de l'ovaire (1 ) . Je la 
cite textuellement. 

« J'ai assisté à l'ouverture du corps d'une femme 
à laquelle Bichat, médecin de l' Hôtel-Dieu, avait 
donné des soins dans une maladie d'un caractère 
inconnu et dont il n'avait presque vu que la fin 
tragique ; cependant il avait soupçonné l'existence 
d'une péritonite. 

« Les viscères du ventre se trouvèrent tachés de 
plaques noirâtres très-multipliées, surtout sur les 
intestins grêles et à la partie inférieure des parois 
abdominales. Notre jeune médecin se hâtait de re- 
connaître dans cette disposition le caractère de je ne 
sais quelle inflammation particulière. Pour moi, 
apercevant les mêmes taches que dans ma précé- 
dente observation, j'insistai pour qu'on explorât 
plus exactement les viscères. La surface de la ma- 
trice nous montra des taches plus larges et plus 
molles que les autres; enfin, nous en trouvâmes la 
cause dans l'ovaire du côté gauche. — Cet organe 
était du volume d'un œuf de poule, couvert de vais- 
seaux rouges et fort dilatés, et on y voyait une 

(1) Clinique chirurgicale. Paris, 1810, t. H, p. 106. 
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crevasse encore bouchée par un caillot de sang. 

« La cavité du petit bassin contenait encore deux 
onces de sang en caillots noirâtres , les uns plus 
desséchés, les autres mous, formant comme des 
taches qui couvraient le péritoine. 

« Nous reconnûmes donc une espèce d'anévrisme 
ou de varicocèle de lovaire. Il y a* lieu de croire 
que l'épanchement sanguin était commencé depuis 
longtemps, et n'était qa une lente exsudation. » 

Cette observation est un bd exemple d'épanché- 
ment sanguin non enkysté du petit bassin et jette 
une vive lumière sur la part que peut prendre 
l'ovaire dans l'éliologie de ces hémorrhagiès. 
' Récamier a observé plusieurs cas d'épanchements 
sanguins rétro-utérins. — Deux observations ont 
été publiées par M. H. Bourdon (1). Si l'on en juge 
d'après la lecture du mémoire de ce dernier, Réca- 
mier n'avait pas porté de diagnostic précis sur ces 
tumeurs pelviennes, et leur appliqua la méthode de 
l'incision vaginale qu'il employait pour toutes les 
tumeurs fluctuantes du petit bassin faisant saillie 
dans le vagin, M. Bourdon lui-même a publié ces 
deux faits sans fournir la moindre explication sur 
la pathogénie de l'aflfection. 

•En présence du silence de Récamier et de M. H. 
Bourdon sur la nature intime de ces tumeurs, on 

(1) Tumeurs fluctuantes du petit bassin. Revue médicale^ 1841^ 
p. 41. 
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est étonné de voir M. Trousseau (1) affirmer que 
Récamier la connut. Mais chacun peut se con- 
vaincre du contraire^ en remontant aux sources 
que je viens d 'indiquer. , . . 

Voici, du reste, iesdeiftx observations de Réca- 
mier: . ;f 

i"* Kyste sanguin de l'excavation pelvienne. — 
Épaisseur considérable des parois ; incision de la tu- 
meur au travers des parois du vagin ; guérison. 

La malade est âgée de 24 ans, bien réglée, mais 
affectée de leucorrhée ; elle souffre souvent du 
bas-ventre» t- Il y a Jbuit moisy accouchement heu- 
reux d'un deuxième; enfant. i r , 

Il y a un mois, tout à coup, sans cause connue, 
frissons, fièvre, vomissements, douleur et tension 
du bas-venti[e<. La malade sentit une. tumeur, les 
souffrances augmentèrent. Frissons irréguliers, 
sueurs nocturnes, abondantes. — Entre 1^ l"août 
1840, à THôtel-Dieu/ salle Saint-Julien, n^.^, ser- 
vice de M . Récamier. 

État actuel : grand accablement, visage expri- 
mant kl douleur; céphalalgie, langue blanche, 
bouche mauvaise, nausées, soif, constipatioa^ Pouls 
à 100, médiocrement développé^^ 
* Dans la partie inférieure du ventre, et à droite 
s'étendant vers la fosse iliaque, tumeur dure, du 
volume delà tête d un fœtus, très-douloureuse à la 

{{) Gazette des hôpitauàoy inin iSm. 
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pression, un peu mobile et glissant sous les parois 
abdominales. 

Par le toucher vaginal et rectal, on sent que la 
tumeur descend dans Texcavation du petit bassin 
jusque dans la paroi recto-vaginale, et qu'elle em- 
boîte l'utérus en arrière et à droite en poussant 
cet organe à gauche. Le museau de tanche, porté 
dans cette direction, est appliqué contre le pubis, 
et on a beaucoup de peine à sentir son côté droit 
avec le doigt. 

Par le vagin ni par le rectum séparément, on ne 
peut reconnaître la fluctuation, mais on la perçoit 
d'une manière évidente en touchant par ces deux 
cavités à la fois. 

Rien de particulier du côté de l'excrétion des 
urines; à la vulve, sensation d'un corps qui ten- 
drait à sortir. 

Douleur abdominale irradiée vers les lombes et 
les cuisses, surtout vers la droite qui est le siège de 
tiraillements et d'engourdissements. 

Le 3, M. Récamier pratique, avec un pharyngo- 
tome particulier, la ponction de la tumeur sur la 
paroi postérieure du vagin , entre deux colonnes 
verticales, en un point dans lequel la fluctuation 
est le plus manifeste. Il s'écoule un flot de li- 
quide rougeâtre, un peu visqueux et sans odeur; 
on agrandit la boutonnière avec un bistouri. 

En incisant, on sent les parois de la tumeur 
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épaisses, résistantes, comme fibro-cartilagineuses. 

Écoulement d un demi-litre de liquide. La ma- 
lade est immédiatement fort soulagée. 

Les jours suivants, l'état général s'améliora ; les 
douleurs et autres symptômes diminuèrent. Le 
liquide prenant une odeur fétide, et de l'air s'in- 
troduisant dans le foyer, on comprima fortement le 
ventre avec un bandage, on y fit une injection d'eau 
tiède, et on recommanda de pousser la fin de l'in- 
jecticm très-lentement, afin de laisser le plus d'eau 
possible dans la cavité; de plus, on plaça le bassin 
de la malade sur un plan beaucoup plus élevé que 
les lombes. 

A partir de ce jour, l'écoulement perdit sa mau- 
vaise odeur, et il n'entra plus d'air dans ce kyste. 
Le liquide prit de plus en plus l'apparence du pus. 
La^umeur du ventre diminua de jour en jour, et 
perdit sa sensibilité. 

Le 13 août, dix jours après l'opération, fièvre et 
douleur vive. Bains, lotions. 

Le 15, à gauche de l'utérus, tumeur dure, sen- 
sible, d'un œuf de poule. 

Le 21 , à la place de la nouvelle tumeur, empâte- 
ment. La plaie, résultat de l'incision, tend à se 
fermer. Le museau de tanche a repris sa position. 

On nourrit peu à peu la malade ; injections pen- 
dant quelque temps pour empêcher l'ouverture de 
se fermer. 
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Il s'écoula, pendant' quelques jours, quelques 
gouttes de pus visqueux. 

Le 12 septembre, trente-neuf jours' après Topé- 
ration, la malade sortit parfaitement portante sans 
conserver la moindre fistule, et son kyste réduit à 
un petit noyau presque insensible. 

2** Tumeur sanguine remplissant tout le petit bas-- 
sin. — Ouverture par le vagin; guérison. 

Une femme âgée de 28 ans fait une fausse couche 
de trois semaines. Pendant six semaines, du sang 
s'écoula par le vagin. Le doigt, introduit dans ce 
canal , rencontre une tumeur très -volumineuse 
remplissant tout le petit bassin, refoulant, le rec- 
tuîm en arrière, et en avant le col de la matrice 
derrière l'arcade du pubis. 

Par le palper abdominals on sent la tumeur s'éle- 
ver au-dessus du pubis. 

On sent par le vagin une fluctuation évidente. 

Mk Récamier incisa la paroi postérieure du vagin 
et ouvrit le kyste. » 

Une grande quantité' de sang et des caillots furent 
extraits, et on fit plusieurs fois dans la journée des 
injections d'eau tiède. Récàmiér fut obligé de broyer 
et de détacher avec le doigt dtf sang caillé, adhérent 
aux parois de la tumeur. 

Je tiens de Récamier lui-même que la malade se 
rétablit parfaitement. 

Voici encore une observation qui est bien un cas 
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d'hématocële rétro-utérine : — Elle est tirée du 
service de M. Récamier à THOtel-Dieu (1). 

La malade^ âgée de 28 ans, était accoutihéë au 
n. 11 , salle Saint-Paul. ^ 

Rien, dans la relation de la leçon clinique^ n'in- 
dique que Récamier sut à quelle tumeur il avait 
aJETaire^ Il reconnut une masse pelvienne remontante 
un pouce au-dessous de Tombilic, et la sentit dans 
le vagin, en arrière du col utérin. Récamier incisa 
la tumeur perpendiculairement, et d avant en ar-^ 
rière,^t recueillit une masse énorme de sang. — 
Sa malade guérit. 

OUiviër d'Angers a rapporté un cas d'épanche- 
ment sanguin intra-pelvien (2) . 

Enfin M. le docteur Bérniitz, médecin des hôpi- 
taux de Paris, à publié une série de Mémoires 
relatifs à la rétention du flux menstruel et dans 
lesquels sont consignés plusieurs cas d'épanche- 
ment sanguin intra-péritonéal. [Obs. i, v, viii, x, 

xï)(3); .. 

^ Des faits observés depuis 1850. 

C'est en 1850,que M. le professeur Nélaton a le 
premier dénommé ITiématocèle- rétro -utérine. — 

(1) LanceUe française, 21- juillet 4831 . : 

(2) Archives générales de médecine. Paris, 1831, t. V, p. 403. 

(3) Archives générales de médecine. Paris, 1848, 4« série, t. XVII, 
p. 129 et 433 ; et t. XVIH, p. 408. 
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Peu après, en 1851, il en donnait à Thôpital des 
Cliniques une description nette, précise et claire. 

D'autres, avant lui, avaient bien observé des 
faits semblables, mais aucun n'avait assigné à ces 
tumeurs des caractères tels qu'il n'y avait plus 
désormais qu'à développer l'idée du maître. 

C'est ce que firent, dès 1850, M. Viguès dans sa 
dissertation inaugurale et plus tard M. Fénerly. 

M. Viguès a exposé deux faits recueillis dans le 
service de M. Nélaton, à l'hôpital Saint- Louis (1). 

Les deux malades ont été traitées par la ponction 
et l'incision vaginales. 

La première guérit; la seconde succomba à une 
hémorrhagie. Une artère postérieure au col avait 
été coupée pendant l'opération. 

La thèse de M. Viguès contient une exposition 
très-nette des symptômes de la maladie; l'auteur 
regarde la tumeur comme étant toujours extra- 
péritonéale. 

Depuis il paraît avoir professé une opinion entiè- 
rement opposée dans un Mémoire inédit présenté 
à la Faculté de médecine pour le concours du prix 
Monthyon. 

MM. Gaillet et Bauchet ont publié (2) en 1851, 
sur ce sujet, une série de leçons de M. Nélaton, où 
l'opinion du maître est très-fidèlement posée, 

(1) Viguès, Thèse, 1850. 

(2) Gazette des hôpitatAXy 1851. 
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La même année, à la Société de chirurgie, il 
s'engagea sur cette matière une discussion à laquelle 
prirent part MM. Denonvilliers, Huguier et Robert. 
M. Huguier y exposa ses idées sur la différence de 
siège des hématocèles; les unes intra-péritonéales, 
les autres extérieures à cette membrane. 

En 1854, M. Prost; en 1855, MM. Fénerly et 
Testan; en 1856, MM. Engelhardt de Strasbourg et 
Gallardo ont choisi ce sujet pour leurs dissertations 
inaugurales. 

Le docteur Mikschik a publié une observation 
d'hématocèle rétro-utérine (1). 

Kaufifmann en a cité un exemple trop peu dé- 
taillé malheureusement (2). 

M. le docteur A. Tardieu a observé quatre cas 
d'hémorrhagies rétro-utérines, sur lesquelles il a 
publié des notes succinctes (3). 

M. le docteur Royer, médecin à Join ville, a com- 
muniqué à l'Académie de médecine (4) Tobseirvation 
d'une femme de 39 ans, qui a succombé en quel- 
ques heures à une hémorrhagie pelvienne fournie 
par la trompe. 

M. Richet (5) est le premier qui ait cherché 

(1) Études sur la pcUhologie des ovaires. Leipsick^ 1854. 

(2) Archives de la Société obstétrique de Berlin, VIII* vol. 

(3) Annales d'hygiène et de médecine légale. Paris^ 1854, t. Il, 
p. 157. 

(4) Bulletin de l'Académie de m^rfecinc. Paris, 1855, t. XXI, p. 21. 

(5) Traité S anatomie chirurgicale. Paris, 1854 p. 736. 
A. Voisin. î 
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à expliquer rhématocèle rétro-utérine par la rup- 
ture de varicosités des veines ovariennes. Il n'y 
a, du reste, consacré que quelques lignes dans 
son Traité (Tanatomie chirurgicale^ et c'est prin- 
cipalement un de ses internes les plus distingués, 
M. le docteur Devalz (1), qui a développé sa théorie 
en l'appuyant sur des recherches anatomiques 
nouvelles et sur des aperçus physiologiques. L'ab- 
sence de valvules dans les veines utéro-ovariennes, 
la pression de la colonne sanguine qui surmonte 
les plexus, les altérations des parois veineuses dans 
des cas de varicocèle, sont les principaux points 
qu'il a développés. 

Les faits cliniques sur lesquels s'appuie cette 
théorie sont, d'après M. Devalz : 

l"" Une autopsie pratiquée par M. Richet et qui 
lui révéla dans le ligament large du côté gauche, 
auprès des plexus veineux, l'existence de grumeaux 
sanguins. 

T Un fait recueilli par M, Richet sur une infir- 
mière de son service, très-sujette aux congestions 
pelviennes, qui après avoir frotté un parquet, res- 
sentit une vive douleur dans le ventre. Un épan- 
chement sanguin s'était fait dans le ligament large 
du côté gauche ; il se fraya quelque temps après un 
passage à travers le vagin. 

(1) Devalz, Thèse. Paris, 1858. 
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3* L'observation de Chaussier (1). 

4' Un cas ra{)porté par M. Depaul, d'une jeune 
fille chez laquelle on trouva une hémorrhagie du 
petit bassin y produite par la rupture d'une veine 
ovarienne. 

5** Un fait rapporté par M. Henri Guéneau de 
Mussy, d'une jeune fille chez laquelle on trouva un 
épanchement intra-pelvien dont on ne put décou- 
vrir la source. 

M. le professeur Scanzoni (2) a abordé la question 
des hématocèles rétro-utérines, mais ne l'a envi- 
sagée que sous un point de vue très-restreinL II 
regarde l'affection comme le plus souvent sous- 
péritonéale et due à la rupture de dilatations vari- 
queuses des veines des ligaments larges. L'auteur, 
cependant, est le premier qui ait considéré l'hémoir- 
rhagie du canal des trompes utérines comme sus- 
ceptible de produire une hématocèle rétro-utérine. 

Son attention a été attirée par le cas suivant : 
« Une jeune fiUa dé 22 ans, affectée de rougeole, 
mourut immédiatement après l'arrivée des règles 
avec tous les symptômes d'une péritonite très- 
intense. A l'autopsie , on ne reconnut d'aïufcre 
cause possible de la mort qu'une hémorrhagie 

(1) Mémoires et Consultations de médecine légale. Paris, 1824, 
p. 397. 

(2) Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme. 
Paris, 1858^ p. 304. 
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de la trompe gauche. Cette dernière avait l'épais- 
seur du doigt indicateur, était très-distendue, 
présentait une coloration d'un rouge bleuâtre, à 
cause du sang que Ton reconnaissait au travers de 
ses parois, et elle contenait, comme Ton put s'en 
convaincre en l'ouvrant, environ 60 grammes d'un 
sang moitié liquide, moitié coagulé, qui commu- 
niquait par l'orifice abdominal avec un épanche- 
ment sanguin d'environ 500 grammes presque tout 
coagulé, qui était situé dans la cavité du bassin. » 
* Malgré la priorité acquise à Scanzoni par la 
publication de son ouvrage, M. Puech a présenté à 
l'Académie des sciences, en 1858 (1), un Mémoire 
où il décrit l'hémorrhagie tubaire comme cause 
occasionnelle de l'hématocèle rétro-utérine, et s'est 
attribué comme sienne, une théorie qui appartient 
exclusivement au professeur Scanzoni. 

La même observation aurait pu s'appliquer à 
M. le professeur Trousseau, s'il n'avait jeté un 
jour nouveau sur l'histoire de l'hématocèle rétro- 
utérine. M. Trousseau ne considère comme héma- 
tocèles que les tumeurs qui sont sous la dépendance 
de la menstruation. 

« La maladie est pour lui l'exagération d'un fait 
physiologique, le flux cataménial. Les muqueuses 
seules peuvent fournir aux hémorrhagies physiolo- 

(1) Comptes rendus de V Académie des sciences, 1858. 
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giques : or, la muqueuse tubaire est la plus proche 
du siège des hématocèles, l'espace rétro-utérin. 
C'est donc elle seule qui est la source du sang dans 
Thématocèle cataméniale. 

« La maladie est le résultat d'une diathèse hé- 
morrhagique, caractérisée par un flux cataménial 
exagéré (1). » 

Je retiendrai sur ce point de pathologie, mais je 
ferai remarquer avant tout le caractère exclusif de 
cette théorie qui fait table rase de toutes les obser- 
vations d'hématocèles cataméniales où le sang avait 
été évidemment fourni par l'ovaire. 

M. le docteur West a publié en Angleterre un 
ouvrage sur les maladies des femmes, et a con- 
sacré un chapitre à l'hématocèle rétro-utérine. 11 
est fait presque entièrement avec des documents 
français ; l'auteur, cependant, a observé lui-même 
quatre faits et donne complètement l'histoire d'une 
de ses malades traitée à l'hôpital Saint-Bartholo- 
mew (2) . Le diagnostic de TafiFection ne paraît pas 
avoir été fait avant une ponction exploratrice qui fit 
connaître la nature du contenu d'une tumeur post- 
utérine. Un trocart de Pouteau fut introduit dans 
la tumeur et la malade guérit. 

L'auteur a été amené ainsi à étudier tous les cas 



(i) Gazette des hôpitaux, juin 1858. 

(2) Diseases of wamen. London, 1857-58, t. II, p. 34, 36, et 
obs, XXXVI de cette monographie. 
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connus et a tracé de la maladie une histoire assez 
écourtée, où la question du siège et de la nature 
de rhématocèle rétro-utérine n'est nullement ef- 
fleurée. 

M. Oulmont a présenté à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris (1 ) deux observations d'hémato- 
cèles rétro-utérines suivies de mort, et a émis 
l'opinion que la cause de Tépanchement pelvien a 
été, tout au moins chez une malade, une hémor- 
rhagie tubaire. M. Oulmont conseille, dans les cas 
d'hématocèles, de s'abstenir entièrement d'inter- 
vention chirurgicale et de n'employer qu untraite- 
naent palliatif. 

M. le docteur Devalz a soutenu dans sa thèse 
l'opinion que l'hématôcèle était toujours sous la 
dépendance d'un état variqueux des plexus' ova- 
riens (2). Ses idées, celles de son maître, M. Richet, 
il les a appuyées sur des recherches anatomiques 
très- intéressantes et sur des aperçus physiologiques 
du plus grand mérite. 

Il admet à l'hématôcèle rétro-utérine deux cau- 
ses : 1* la rupture d'une veiné variqueuse, et 
2* une altération ovarienne, qu'il a compatrée à des 
ulcères variqueux. 

La première opinion est, on le voit, celle de 

(1) Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, t. W, 
no 1, p. 2i. 

(2) Devalz, Thèses de Paris, 1858. 
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M. Richet, la seconde est une explication de cette 
pensée de M. Laugier, que Thématocèle rétro-uté- 
rine suppose un ovaire déjà malade. Du reste, la 
comparaison delà lésion ovarienne à une ulcération 
variqueuse a déjà été développée ^ avant M« Devalz, 
par M. OUivier (d'Angers) (1). 

M. Nonat a présenté à la Société de médecine de 
Paris, à propos du rapport de M. I^uparcque sur 
ma thèse, une note sur Thémalocèle rétro-uté-^ 
rine (2). Il admet deux variétés d'hématocèle : lune 
intra-péritonéale et l'autre extra-péritonéale. - ,; 

La variété extra-péritonéale se caractériserait patf 
la bénignité des accidents par rapport à l'autre var 
riété, par*la coloration violacée du v^gin, par Ta-^ 
baissement du cul-de-sac vaginal postérieur qui est 
rapproché de lorifice vaginal, par le. refoulement 
du col utérin vers le pubis. 

La variété intra-péritonéale se distinguerait par 
la gravité des accidents généraux, par labsence de 
la coloration violacée du vagin, par la position de 
l'utérus qui peut être aussi bien au milieu qu'en 
arrière. 

M. Nonat ponctionne les hématocèles extra^-pé^- 
tonéales et emploie la méthode expectante pour les 
hématocèles intra-péritonéales. 11 débute, dans les 
deux cas, par de petites saignées répétées pendant 

(1) Archives de médecine, juillet 1834, p, 403. 

(2) Gazette hebdomadaire de médecine, août i858. 
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plusieurs jours : ce qui constitue une méthode ré- 
vulsive. 

M. Gallard a fait à la Société anatomique (i) une 
communication relative à Thématocèle rétro-uté- 
rine, dans laquelle il assimile le mode de formation 
des hématocèles à celui des grossesses extra-uté- 
rines, et considère Thématocèle elle-même, comme 
étant tout simplement une ponte spontanée intra- 
abdominale. 

M. Becquerel a fait à l'hôpital de la Pitié (2) plu- 
sieurs leçons cliniques sur Thématocèle rétro-uté- 
rine. M. Becquerel s'est surtout attaché à décrire 
plusieurs formes de la maladie, formes foudroyante, 
subaiguë et lente, et admet la division des hémato- 
cèles en intra et extra-péritonéales. Je ferai obser- 
ver que la forme foudroyante ne saurait en aucune 
façon appartenir à Thématocèle rétro-utérine, at- 
tendu que, si la mort est subite, le sang n'a pas le 
temps de s'enkyster, et, par conséquent, la tumeur 
de se former. 

Dans son traité sur les maladies des femmes, 
M. Becquerel a consacré à l'hématocèle rétro-uté- 
rine un chapitre où sont reproduites les idées dé- 
veloppées dans ses leçons cliniques (3) . 

Une thèse récente a eu pour sujet l'hématocèle 

(1) Bulletin de la Société anatomique, avril 1858. 

(2) Gazette des hôpitaux, 8 avril 1858. 

(3) Becquerel, Traité clinique des malad, de l'utérus. Paris^ 4859 
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rétro-utérine (1). J*ai le regret de dire qu'elle n'est 
qu'une simple compilation : et l'auteur va jusqu'à 
écrire « qu'il n'ajoute pas à l'appui de son travail 
d'assez nombreuses observations recueillies par lui- 
même, parce quon ne les lit jamais (2) . » 

Je rappellerai enfin un excellent article critique 
publié par M. le docteur Genou ville (3). 



CHAPITRE II 

SYNONYMIE, DÉFINITION , FRÉQUENCE. 
Art. l«r« — Synonjiiile* 

M.Nélaton a consacré la dénomination à^hémato- 
cèle rétro-utérine : je la conserverai. On a encore 
donné à cette affection les noms à! hématocèle péri- 
utérine^ de tumeur sanguine du petit bassin. Celui 
d'hématocèle péri-utérine est adopté de préférence 
par MM. Huguier, Becquerel et Nonat qui s'ap- 
puient sur ce que la tumeur déborde quelquefois 
latéralement l'utérus. Moi-même, j'ai noté chez 
une des malades que j'ai observées {obs. xxxii), 

(1) Baudelot, Thèses de Paris, 1858, n"» 98. 

(2) Thèse citée, dernière page. 

(3) Archives de médecine^ octobre i858. 
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que la tumeur était en partie pré-utérine. C'est le 
seul parmi les trentè^sept cas dont se compose ma 
statistique, qui fasse exception à' la règle posée 
par M. Nélaton; du reste; chez cette malade^ 
l'épanchement sanguin ne s'était porté en avant 
que d une façon très-secondaire. 

Le nom de péri-utérine me paraît fautif en ce 
qu'il semble indiquer que la tumeur entoure l'uté- 
rus dans tous les cas; tout au plus, pourrait-on 
donner un nom qui exprimât que l'épanchement 
enchâsse l'utérus latéralement, le nom de postéro- 
latéral, par exemple ; et encore, cela n'a lieu qu'au- 
tant qu'il est assez considérable pour remplir tout 
l'espace rétro-utérin et repousser ensuite en avant 
les ligaments larges, dont il prend la place; dans 
ces cas, la tumeur est postéro-latérale, alors même 
qu'elle est latérale. 

On m'opposera peut-être certains faits de tu- 
meurs bien réellement latérales ; mais dans les ob- 
servations que M. Richet a:^gnalées (1), il ne me 
semble pas y avoir hématocèle rétro^utérine pro- 
prement dite; on aurait tort de vouloir appelél* 
ainsi des tumeurs variqueuses qui n'appartienneirt 
à l'histoire de l'hématôcèle qu'à titre de ehrco»- 
stances étiologiques. 

Je pense donc que cette affection doit conserver 

(i) R'chet, Anatomie chirurgicale. Paris, 4.854, p. 736. 
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le nom que lui a imposé tout d'abord M, le profes- 
seur Nélaton. 

Existe-t-il des hématocèles intra-péritonéales et 
des hématocèles extra-péritonéales ? 

Depuis que Thématocèle rétro-utérine est connue, 
on a discuté sur son siège anatomique et sur ses 
dififérentes variétés. 

M. le professeur Nélaton Ta toujours considérée 
comme étant intra-péritonéale. 

M. Viguès, le premier, parmi les élèves de M. Né- 
laton, qui ait fait une monographie sur ce sujet, 
a considéré ces tumeurs comme étant exclusive- 
ment extra-péritonéales. 

Un an après, en 1 854 , dans une discussion sou- 
levée à la Société de chirurgie, M. Huguier pensa 
que les hématocèles rétro-utérines présentent deux 
grandes classes : 

Les unes seraient situées au-dessous du péri- 
toine, dans le tissu cellulaire compris entre l'uté- 
rus , le rectum , et leiç culs-de-sac péritonéal et 
vaginal. 

Les autres, placées dans l'un des annexes de 
l'utérus, dans le cul-de-sac périlonéal ou dans im 
des replis de cette membrane séreuse. 

Cette division est encore admise par MM. Nonat 
et Becquerel. 

Quant à moi, après le travail analytique que j'ai 
publié dans ma thèse sous forme de tableaux et 
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après rexamen de pièces anatomiques, il ne me 
paraît pas douteux que le siège de rhématocèle ré- 
tro-utérine ne soit toujours et exclusivement intra- 
péritonéal. 

Je ne fais du reste, ici, qu'énoncer mon opinion, 
me proposant de la développer dans le cours de 
cette monographie. 

Art. 2. — Définition. 

Je donne le nom d'hématocèle rétro-utérine à 
un épanchement de sang enkysté dans la cavité pé- 
ritonéale du petit bassin, entre Tutérus et le rectum. 

L'hématocèle rétro-utérine est toujours la suite 
d'accidents menstruels; par conséquent, toute es- 
pèce d'hémorrhagie pelvienne ne saurait la déter- 
miner; elle suppose, en effet, une participation 
quelconque des organes qui sont le siège de la 
fonction cataméniale. 

Il faut donc éliminer toutes les hémorrhagies 
issues d'un vaisseau étranger au système menstruel. 
Les varices ovariennes ne sauraient même pro- 
duire une hématocèle, car, ainsi qu'on le verra, le 
sang qui en émane et qui s'épanche dans la cavité 
péritonéale du petit bassin ne s'enkyste jamais et 
la mort est toujours subite ou très-rapide. 

Je ne considère pas les tumeurs exclusivement 
limitées aux ligaments larges comme étant des 
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hématocèles rétro-utérines; il se forme bien quel- 
quefois dans ces replis des collections sanguines (1) ; 
mais elles peuvent être produites sous d'autres 
influences que la menstruation et se rattacher à 
des violences de toutes sortes, à des efforts exagérés. 
Elles me paraissent mériter plutôt le nom de throm- 
bus. Et d'ailleurs, leur siège anatomique, entre les 
feuillets des ligaments larges, prouve qu'elles n'ont 
aucun rapport de cause à effet avec les organes qui 
sont le siège de l'écoulement cataménial. 

En effet, des trois organes qui prennent part à 
cet acte physiologique, l'ovaire est le seul qui, 
à priori^ pourrait, par sa force inférieure, donner 
naissance à des tumeurs incluses dans le ligament 
large. Mais l'anatomie, aussi bien que la physiolo- 
gie, apprennent que les vésicules ovariennes, seules 
capables de former tumeur, ne se développent et 
par conséquent ne se vascularisent que vers la face 
supérieure de l'ovaire. 

La densité plus grande de l'ovaire, à sa face 
inférieure et l 'entre-croisement de fibres muscu- 
laires venant des ligaments larges, sont peut-être des 
obstacles mécaniques; quoi qu'il en soit de cette 
explication, qui rentre un peu trop peut-être dans 
la théorie, je crois devoir éliminer de l'étude de 
l'hématocèle rétro-utérine toutes les tumeurs san- 

(1] OU. Yiu. cbap. xiY^ à la fin de Côtte monographie. 
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guines des ligaments larges dont Thistoire doit se 
confondre avec celle des thrombus. 

Quant aux épanchements sanguins non enkystés 
de la cavité péritonéale du petit bassin, que je dé- 
crirai en môme temps que Thématocèle rétro-uté- 
rine, il ne sera question que de ceux dont l'origine 
se rapporte à un trouble menstruel. 

En résumé, Thématocèle rétro-utérine est lex- 
pression symptomatique d'hémorrhagies pouvant 
avoir leur point de départ dans Tutérus, la trompe 
et Tovaife qui doit être antérieurement altéré. 

Dans r utérus et la trompe, le sang est formé 
par les innombrables vaisseaux capillaires conte- 
nus dans leur muqueuse, et dans Tovaire par ceux 
de la tunique propre du follicule de De Graaf . 

Art. 3. -^ WonaeUf fréiinence^ récidlTes. 

J'admets deux formes d'hématocèle rétro-utérine : 
Tune, simple^ dans laquelle le sang épanché se 
résorbe sur place, en restant à l'état de masses 
solides. 

L'autre, compliquée, souvent suppurante, dans 
laquelle le sang s'altère, se transforme en une 
bouillie noire ou en un liquide purulent, et se fraye 
ordinairement une voie en dehors de la poche. 

Les épanchements non enkystés présentent éga- 
lement deux variétés ; 
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Dans lune, rhémorrhagie est active; 

Dans 1 autre, elle est passive. 

L'hématocèle rétro-utérine n est pas une affec- 
tion fréquente; c'est à peine si, en réunissant toutes, 
les observations connues, on peut en réunir cin- 
quante. 

J'ai pu cependant en observer plusieurs en peu 
de temps : ainsi, en 1857, neuf cas, à l'hôpital La- 
riboisière. 

Quatre observations ont été recueillies par moi, 
dans les salles de M. Tardieu, auprès duquel je 
remplissais les fonctions d'interne; quatre autres 
proviennent du service de M. Oulmont, que je 
remercie hautement de cette marque de bien- 
veillance; un cas a été observé par moi dans le 
service de M. Pidoux. 

Parmi les autres observations qui me sont per- 
sonnelles, une a été prise dans le service de M. le 
professeur Nélaton, en 1856, et deux, dans celui 
de Mwi Briquet, en 1854, pendant mes années 
d'internat à l'hôpital des Cliniques et à la Charité. 

Une observation a été recueillie dans le service d^ 
M. Voillemier, à l'hôpital Lariboisière, par M. Syl- 
vestre, interne du service. 

Il existe trois faits bien avérés de récidives de 
cette affection : l'un est dû à M. Denonvilliers (!) ; 

(1) Gazette des hôpitaux, 1851^ p. 579. 
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l'autre à M. Huguier (1) : cette dernière malade 
guérit les deux fois par l'expectation; et le troi- 
sième à M. Trousseau {obs. xxxv de cette mono- 
graphie) . 



CHAPITRE III 



DE QUELQUES POINTS DE l'aNATOSIIE DES ORGANES ET DES 
PARTIES QUI SONT ALTÉRÉS DANS l'hÉBIATOGÉLE RÉTRO- 
UTÉRINE. 



J'aurais pu renvoyer le lecteur aux traités clas- 
siques, mais outre que certains points d'anato- 
mie n'y sont nullement décrits, j'ai cru qu'il 
serait utile de rassembler en peu de lignes les 
quelques détails anatomiques nécessaires à l'étude 
de l'hématocèle rétro-utérine , pour montrer que 
Vovatre^ les muqueuses utérine et tubaire sont , par 
leur structure, éminemment favorables à des hé- 
morrhagies intra-pel viennes. 

Art. l«r. — Trompes ntérines. 

Les artères qui fournissent à la trompe sont au 

(1) Bulletins de la Société de chirurgie y 1851. 
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nombre de trois : l'artère ovarienne, l'artère utéro- 
ovarienne et l'artère utérine (1). 

U artère ovarienne^ appelée aussi artère utéro- 
ovarienne, doit recevoir seulement le nom que je 
lui donne, si Ton accepte ma manière de voir telle 
que je vais l'exposer. Elle prend naissance à l'aorte, 
descend le long de la colonne vertébrale, plonge 
dans le petit bassin pour se ramifier en grande partie 
dans l'ovaire même. 

Une seule de ses branches passe au-dessous de 
l'ovaire vers son extrémité externe et se porte en 
avant et en dedans pour s'anastomoser avec une 
branche de l'artère utérine; de là, formation d'un 
canal artériel situé dans l'épaisseur du ligament 
large, qu'il parcourt dans toute son étendue. C'est 
ce canal seulement qu'on doit appeler, selon mot, 
artère utéro-ov arienne ^ mot qui indique que ce 
vaisseau n'est ni l'artère utérine, ni l'artère ova- 
rienne, mais bien le résultat de l'anastomose à plein 
canal de ces deux vaisseaux. 

La troisième artère qui fournit à la trompe est 
l'artère utérine elle-même. 

§ !•'. — Distribution des vaisseaux dans la trompe. 

Pour faciliter l'étude de ce point anatomique, il 

(1) La description des artères et des veines de la trompe est 
due à mon ami, M. Béraud, chirurgien des hôpitaux, qui a bien 
voulu faire à ce sujet des recherches toutes spéciales. 

A. Voisin. 8 
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faut diviser la trompe en trois segments qui re- 
çoivent chacun une branche spéciale et d'origine 
différente; le segment interne, où se distribue 
l'artère utérine ; le corps, ou segment moyen, où 
se rendent des branches de Tartère utéro-ova- 
rienne; le segment externe ou pavillon, qui est 
alimenté par une branche de l'artère ovarienne. 

Segment interne. — Au moment où l'artère uté- 
rine arrive à l'insertion de la trompe, un rameau 
s'en détache et se porte en dehors et au-dessous de 
l'organe qu'elle couvre de ses ramifications; on 
peut suivre ses divisions jusque vers la réunion du 
tiers interne avec les deux tiers externes du tube de 
Fallope. Située au-dessous de lui, elle envoie des 
ramifications en haut et en bas ; les branches supé- 
rieures, plus nombreuses, se perdent dans les parois 
du canal, les inférieures se rendent dans le tissu 
cellulaire du ligament large et à la partie voisine du 
corps de l'utérus. 

Segment moyen. — L'artère utéro-ovarienne , 
aussitôt née d une anastomose de l'ovarienne avec 
une branche de l'utérine autre que celle qui se 
porte au segment interne, fournit à la trompe 
deux branches artérielles : l'une interne, l'autre 
externe. 

Uinteme^ moins volumineuse que l'externe, se 
porte verticalement en haut; et au moment où elle 
arrive au bord inférieur de la trompe elle se divise 
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en deux ramifications; Tune se porte vers lutérus, 
l'autre en sens opposé. Chemin faisant, elles four- 
nissent de petites artères à la trompe, et finalement, 
l'interne s'anastomose avec la branche de l'utérine 
qui se distribue au segment interne de la trompe , 
tandis que l'externe s'anastomose avec l'artère ova- 
rienne. 

Vexteme se subdivise en deux rameaux secon- 
daires qui s'anastomosent, l'un avec le rameau 
précédent, et l'autre avec le rameau du pavillon. 
Dans leur trajet, elles fournissent des artériotes à la 
trompe. 

Segment externe ou pavillon. — L'artère ova- 
rienne, parvenue à l'ovaire, se divise en plusieurs 
branches. L'une d'elles passe au-dessous de l'or- 
gane et se bifurque; un de ses rameaux est le 
tronc utéro-ovarien ; l'autre se porte au pavil- 
lon. Celui-ci oflfre une direction à peu près ho- 
rizontale, et se divise en deux rameaux secon- 
daires : Tun, interne, se distribue au corps de la 
trompe en s'anastomosant avec la branche la plus 
externe de l'artère utéro-o varienne ; l'autre, plus 
volumineux, est la véritable artère du pavillon. Il 
a une distribution fort remarquable. Au fond de 
chaque pli formé par le pavillon, on voit naître des 
ramuscules qui s'étalent, s'anastomosent entre eux 
à l'instar des artères mésentériques et couvrent de 
leurs divisions les franges du pavillon. 
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Ces artérioles n'ont pas un nombre égal à droite 
et à gauche; tantôt le côté gauche l'emporte, et 
tantôt c'est le droit. 

Elles acquièrent un volume très - considérable 
pendant la grossesse; elles sont hélicinées comme 
les artères utérines. Ce qu'elles offrent de plus 
remarquable, ce sont leurs anastomoses en relation 
très-large avec l'utérus, avec l'ovaire. On peut ainsi) 
peut-être, expliquer le développement simultané 
de l'ovaire et de la trompe au moment où l'œuf 
s'échappe, et celui de l'utérus et de la trompe 
quand l'œuf est intra-utérin. 

Les veines de la trompe offrent un grand intérêt : 
elles suivent le même trajet que les artères, de sorte 
que les veines externes vont se rendre dans les 
veines ovariennes. Les veines moyennes suivent 
les branches de l'artère utéro-ovarienne, et peuvent 
se rendre ou bien dans les veines de l'ovaire ou 
bien dans les veines de Tutérus. Les veines internes 
communiquent largement avec les sinus utérins. 
Sur une pièce que nous avons sous les yeux, ces 
veines, ainsi que les artères, s'anastomosent lar- 
gement entre elles, et forment comme un sinus 
longitudinal qui s'étend depuis Tutérus jusqu'au 
pavillon ; ce serait là le sinus veineux de la 
trompe. Dans ce cas particulier, ce sinus très- 
développé a le volume d'une plume de cor- 
beau. (Il s'agit d'une injection faite sur une 
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femme, morte quinze jours après Faccouchemeiit.) 

Nous notons encore un fait digne d'intérêt, c est 
que les veines de l'ovaire sont bien au nombre de 
deux pour chaque artère ; mais en outre, il existe 
une veine très-volumineuse, plus grosse qu'un tuyau 
de plume à écrire, qui accompagne l'artère et se 
jette dans la veine cave. Cette veine reçoit, chez notre 
sujet, les veines qui viennent du pavillon et du corps 
de la trompe. 

Nous avons constaté sur une pièce déposée au 
Musée de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux 
de Paris, une communication des veines ovariennes 
avec les veines du mésentère. 

Quant au mode de terminaison de ces vaisseaux 
dans la muqueuse de la trompe, nous voyons un 
réseau extrêmement serré et des touffes vasculaires 
surtout veineuses; on ne saurait mieux comparer 
cette muqueuse qu'à celle de l'intestin. Sous l'in- 
fluence des injections même les plus fines, la 
trompe ne change ni de forme ni de volume, et 
n'est le siège d'aucun mouvement. 

Les trompes ont chacune une longueur de 1 cen- 
timètres 1/2 en moyenne (1). 



(1) Hamilton a signalé comme disposition anatoraique normale 
une dilatation qui est située au tiers externe de la trompe, en de- 
dans du pavillon^ et qu'il appelle sinus de la trompe. Je rappelle 
ce fait à propos des dilatations des trompes qui accompagnent 
certaines hématocèles rétro-ulérines. 
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§ 2. — Appareil musculaire des trompes. 

« Le pavillon de la trompe et la trompe elle- 
même contiennent des faisceaux musculaires qui 
proviennent du bord supérieur du ligament utéro- 
ovarien. Ce sont ces fibres musculaires qui adaptent 
le pavillon à Tovaire et peuvent étaler ses franges 
jusqu'à une distance de 1 centimètre 1 /2 à 2 cen- 
timètres. 

« L'adaptation de la trompe à l'ovaire précède la 
déhiscence de la vésicule et dure de huit à dix jours 
après le commencement du rut. Cette adaptation 
prolongée est due à un état de contraction spasmo- 
dique de l'appareil musculaire qui tient le pavillon 
sous sa dépendance. 

(( Les sinus veineux qui traversent les mailles des 
faisceaux musculaires, au niveau du bile de l'o- 
vaire, subissent nécessairement une compression 
partielle dont le résultat immédiat est l'érection du 
bulbe de l'ovaire (1). » 

Art. 2. — OTalreg. 

Le diamètre transversal des ovaires est de 0",05 
en moyenne. 
Leur volume varie suivant les âges et augmente 

(1) Gh. Rouget^ Journal de physiologie de M. Brown-Séquard. 
Paris, i 858, t. I,p.22i. 
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pendant la grossesse, malgré le dire de quelques 
auteurs. Des recherches spéciales, faites par mes 
collègues et amis, MM. Wieland et Témoin, pen- 
dant leur internat à Thôpital de la Maternité, met- 
tent hors de doute que les ovaires augmentent de 
volume pendant la grossesse. 

Quant aux plexus veineux sous-ovariens, je ne 
puis rien faire de mieux que de renvoyer à la thèse 
de mon ami, M. Devalz (i). 

Au niveau du hile de l'ovaire, dans le paren- 
chyme même de Torgane, les artères sont enroulées 
en spirale et s'élargissent pendant la grossesse. 

Il existe entrelacé avec ces artères un riche plexus 
veineux, vrai plexus pampiniforme. 

Le long du bord inférieur de Tovaire, le tronc 
utéro-ovarien fournit dix à douze branches qui se 
divisent dès leur origine, s'enroulent, s'enchevê- 
trent et pénètrent enfin dans le parenchyme de 
l'ovaire où elles forment encore des spirales. 

Les plexus veineux sous-ovariques communi- 
quent largement ave^ les plexus péri-vulvaires. 

Sur le plexus veineux sous-ovarique, repose un 
réseau admirable veineux dont les éléments ont 
de 5 millimètres à 1 millimètre de diamètre. 

Immédiatement appliqué au bord inférieur de 
l'ovaire, il forme là un véritable corps spongieux 

(i) Thèse. Paris^ 1858. 
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allongé, aplati, un peu plus long que lovaire, 
d'une épaisseur de 1 centimètre à peu près. 

« Le tissu musculaire du ligament large se pro- 
longe dans lovaire, où, sous la forme de faisceaux 
musculaires à noyaux, il enferme les vésicules de 
Graaf dans les mailles de son réseau (1). )> 

Quant à Tétat des vésicules de Graaf, pendant la 
menstruation, on trouvera (chap. v) un certain 
nombre de faits relatifs à ce sujet. La plupart de ces 
observations ont été prises sur des femmes mortes 
de mort violente; elles démontrent toutes la for- 
mation de petits épanchements sanguins à Tinté- 
rieur des vésicules, et, par conséquent, indiquent 
une condition favorable aux hémorrhagies du 
petit bassin. 

Art* 8. •— Maqueuge utérine. 

Il est inutile, je pense, d'insister sur la vascu- 
larisation de ^la muqueuse utérine et sur l'exha- 
lation sanguine qui accompagne chaque période 
menstruelle. 

(1) Gh. Rouget, loco cit. 
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CHAPITRE IV 



EXPOSÉ CRITIQUE DES DIFFÉRENTES THÉORIES DE l'hÉMATOGÉLE 

RÉTRO-UTÉRINE. 



Avant d aborder Tétude de la pathogéuie de Thé- 
matocèle rétro-utérine, je crois utile de jeter un 
coup d'œil rapide sur les dififérentes théories qui 
ont été adoptées jusqu'ici. J'étudierai donc à ce 
point de vue la ponte spontanée^ Y apoplexie ova-- 
rienne^ Yhémorrhagie tubaire^ le refliuc du sang de 
l'utérus dans la trompe et le péritoine^ la, ponte ex-- 
tra-utérine ^ et les varices du ligament large. 

Art. !«'. — Ponte gpontanée. 

En même temps que M. Nélaton dénommait 
rhématocèle rétro-utérine, et lui assignait un rang 
dans le cadre nosologique, il indiquait la cause 
qui, suivant lui, produit l'épanchement intra- 
pelvien. 

« L'hématocèle rétro-utérine est sous la dé- 
pendance de la ponte spontanée, et a sa cause 
première dans répançhement dans le cul-de-sac 
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péritonéal postérieur du sang, qui, à chaque men- 
strue, s'échappe de l'ovaire pour se rendre dans 
la trompe et Tutérus. » 

« A chaque époque menstruelle il se fait une 
congestion vers Fovaire, une vésicule de Graaf se 
rompt et un ovule s'engage dans la trompe. De 
plus, la rupture de la vésicule est toujours suivie 
d un certain épanchement de sang. Supposez que 
la migration de lovule soit imparfaite, si Thémor- 
rhagie est un peu considérable, le sang tombe dans 
le cul-de-sac péritonéal (1). » 

On le voit, le savant clinicien pensait déjà à 
cette époque que : la ponte spontanée prédispo- 
sait à rhématocèle rétro-utérine, laquelle n'a- 
vait plus besoin pour se produire que d'un flux 
hémorrhagique ; et que dans tous les cas l'affection 
doit être considérée comme un accident de la 
menstruation. 

M. le professeur Laugier a présenté à l'Académie 
des sciences (2) un Mémoire où il a partagé en- 
tièrement l'opinion de M. Nélaton sur la cause 
première de l'affection, la ponte spontanée, et 
a insisté principalement sur la nécessité d'une 
congestion exagérée accompagnant la menstrua- 
tion , la congestion physiologique ne pouvant , 

(1) Gazette deshdpUauœ^ 1851. Leçons cliniques recueillies par 
MM. Gaillet et Bauchet. 

(2) Compte» rendus de l'Académie des sciences, février 4855. 
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suivant lui, produire à elle seule l'épanchement. 

M. Laugier, cherchant à prouver que Thématocèle 
est bien due à un accident de la ponte spontanée, 
fait remarquer que les douleurs hypogastriques 
ressenties pendant la menstruation difficile (et dans 
tous les cas d'hématocèle que j*ai observés, ce 
symptôme a préexisté) et les douleurs éprouvées par 
le fait de la maladie sont rapportées au niveau de 
l'un des deux ovaires. Il s'est surtout efforcé de 
rechercher la cause intime de ces congestions ova- 
riennes anormales. 

L'éminent professeur rejetait déjà à cette époque, 
comme étant trop vague, l'expression d'apoplexie 
ovarique qu'il avait d'abord adoptée en 1853, et 
pensait que « sous l'influence de causes occasion- 
nelles augmentant la congestion ovarienne ou ame- 
nant la stase du sang veineux (telles que : action de 
porter des fardeaux trop lourds ou coït pendant la 
durée des règles), une ou plusieurs vésicules ova- 
riennes peuvent rester béantes et fournir un flux 
hémorrhagique, auquel prennent part et les vais- 
seaux des parois vésiculaires et ceux du corps jaune 
et du tissu ovarien. » 

Comme M. Nélaton, M. Laugier regarde llié- 
matocèle rétro-utérine comme étant un accident 
de la ponte spontanée, et comme survenant par 
conséquent pendant l'époque menstruelle; il a 
cité, à l'appui de son opinion, sept observations 
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OÙ la coïncidence de Tépoque menstruelle et du 
début de Thématocèle rétro-utérine est parfaite- 
ment établie. 

Il a été plus loin ; il pensa que le début de la 
maladie se rapporte à la terminaison du flux 
cataménial, époque à laquelle, suivant Bischofif, 
la vésicule de Graaf se rompt pour laisser échapper 
lovule. 

La théorie de M. Nélaton a rencontré dans ces 
derniers temps un certain nombre d'opposants. 
On nia tout d'abord qu'une vésicule ovarienne pût 
fournir assez de sang pour constituer ces épan- 
chements intra - pelviens considérables que Ton 
rencontre quelquefois. Ou discuta le siège an ato- 
mique intra-péritonéal qu'il avait assigné au sang 
épanché. 

Quant à la première objection, ses auteurs ont, 
ce me semble, mal interprété son opinion. Lorsque 
M. Nélaton a démontré que l'affection supposait une 
hémorrhagie ovarienne un peu considérable, il a, je 
crois, donné à entendre qu'un ovaire sain ne pou- 
vait la produire et qu'il admettait certaines causes 
adjuvantes, locales ou générales, pouvant amener 
un flux hémorrhagique, et c'est surtout à cela, du 
reste, que s'est attaché M. Laugier quand il a dit 
que les vaisseaux du corps vésiculaire, du corps 
jaune et du tissu ovarien, prenaient part à l'hé- 
morrhagie et que l'ovaire était déjà malade. 
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Après avoir nié que le sang \înt de 1 ovaire, on 
donna d'autres explications du fait. 

Les uns pensèrent que le sang refluait de Tutérus 
vers la trompe et le péritoine. 

M. Richet regarda le sang comme toujours fourni 
par une varice du ligament large. 

M. Trousseau considéra Thémorrhagie comme 
ayant sa source dans la trompe, et sa cause intime 
dans une sorte de diathèse hémorrhagique. 

Quant à la théorie des apoplexies ovariques, elle 
n'est que la reproduction, sous un autre nom, de 
l'opinion de M. Laugier. 

La deuxième objection, celle du siège anato- 
mique, a été surtout soulevée à la Société de chi- 
rui^ie par M. Huguier, qui a cherché à démontrer 
qu'il y a des hématocèles intra et extra-péritonéales. 
Cette opinion a trouvé des partisans dans MM. No- 
nat„ Becquerel, Aran et Gallard. 

D'autre part , se sont rangés à l'opinion de 
M. Nélaton : MM. Laugier, Trousseau, Guérard 
et Oulmont. 

Art. 2, — Apoplexie oTarique. 

Tout récemment, on a exposé une théorie ten- 
dant à faire admettre que l'apoplexie ovarique pou- 
vait être une cause d'hématocèle rétro-utérine. 

Cette idée avait déjà été émise en 1848, par le 
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rédacteur des Archives de médecine [i)^ à propos 
d'une observation du docteur PoUard. L'état de 
l'ovaire y est appelé apoplexie de l'ovaire ; mais en 
même temps le rédacteur regrette que l'observation 
soit si peu complète, qu'elle laisse des doutes sur 
la cause de la rupture de l'ovaire. 

M. le professeur Laugier, dans ses leçons cli- 
niques faites en 1853 (2), a aussi désigné une 
lésion particulière de l'ovaire sous le nom d'apo- 
plexie intra et extra-ovarienne; plus tard, dans 
son Mémoire à l'Académie des sciences, il trouva 
que cette expression trop vague, ne spécifiait pas 
assez la lésion qu'il avait rencontrée dans les autop- 
sies. Alors il adopta le nom de congestion exagé- 
rée, qu'il croyait mieux appropriée à l'état morbide 
des ovaires décrit par lui avec tant de netteté. 

Scanzoni parle aussi de l'apoplexie de l'ovaire 
comme pouvant produire l'hématocèle rétro-uté- 
rine, et cite le fait d'une jeune fille de dix-huit 
ans qui mourut subitement pendant la menstrua- 
tion avec tous les signes d'une hémorrhagie in- 
terne. 

L'autopsie démontra la présence, dans l'ovaire 
droit légèrement amplifié, d'une poche de la gros* 
seur d'un œuf de poule, remplie de sang coagulé, 



(i) Archives de médecine, 1848. 4*' série, t. XVUI, p. 47B. 
(2) Prosl, Thèse. Paris, 1854. 
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dans la paroi postérieure de laquelle se trouvait une 
ouverture d'environ 2 centimètres t/2 de long, au 
travers de laquelle 3 kilogrammes de sang avaient 
pénétré dans la cavité abdominale (1). 

Scanzoni admet que « lorsque la congestion 
cataméniale atteint un très-haut degré, ou qu'elle 
est subite, ou bien encore lorsque le tissu de l'ovaire 
et en particulier les parois des vaisseaux altérés par 
des affections précédentes se rompent facilement, 
il peut en résulter un épanchement sanguin plus 
considérable qu'à l'état normal. Pour lui les hé- 
morrhagies apoplectiques ont lieu ou bien dans 
la cavité des vésicules, ou bien dans le parenchyme 
de l'organe. » 

Scanzoni regarde comme impossible le diagnostic 
d'une apoplexie de l'ovaire. 

M., Luton a aussi appliqué le nom d'apoplexie à 
certains états pathologiques de l'ovaire (2) . 

La théorie de Tapoplexie ovarique a été reprise 
par M. Puech, dans sa thèse soutenue à Montpellier 
en 1858. Les observations sur lesquelles il s'ap- 
puie sont au nombre de quatre : 

La première observation (3) est relative à une 
femme qui mourut presque subitement après avoir 

(1) Scanzoni^ Traité des maladies des organes sexuels de la 
femme. Paris, 1858, p. 343. 

(2) Luton, Union médicale, ociohre 1855. 

(3) Neumann, Bibliothèque médicale, t. LXXVIII, p. 113. 
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lavé du linge à leau froide pendant la période 

cataméniale. 

« Le petit bassin était rempli de sang coagulé, 

lovaire droit était converti en une masse de sang. » 

Les détails de Tautopsie laissent, on le voit, beau- 
coup de vague quant à la nature de la lésion. 

Dans la deuxième (1) il s'agit d!une femme ma- 
lade depuis six ans, mal menstruée, à règles abon- 
dantes, qui succomba vingt-sept heures après des 
accidents de pT^ritonite et d'hémorrhagie interne. 

L'abdomen contenait trois pintes de sang; Tovaire 
gauche, de la grosseur d'un œuf de poule, était 
noir; à sa surface était une scissure par laquelle on 
faisait sourdre du sang noirâtre. 

Dans la troisième observation (2), la source de 
l'hémorrhagie pelvienne était une tumeur ovarienne 
gauche du volume d'une pomme. 

La trompe de Fallope gauche contenait un caillot 
gros comme une amande et présentait une déchi- 
rure bouchée par un caillot. 

Dans ce caillot, le docteur PoUard découvrit un 
sac qui ressemblait à une enveloppe ovulaire ; 
l'utérus contenait une caduque. 

Dans la quatrième observation {Obs. viii de sa 
Thèse), recueillie par M. Puech, la malade, depuis 

(1) Annales de médecine physiologique, l. IX, p. 444. 

(2) Arch. de médecine, 1848, 4" série, t. XVUI, obs. du docteur 
Pollard, p. 475. 



EXPOSÉ DES THÉORIES DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRmE. 49 

une suppression brusque des menstrues survenue il 
y a quatre mois, avait cessé d'être réglée régulière- 
ment. Une douleur s'était déclarée dans la fosse 
iliaque droite. 

Elle mourut en l'espace de qua«ante-huit heures, 
à la période terminale des menstrues. 

A Tautopsie on constata que le sang provenait 
d'une tumeur sanguine formée aux dépens de 
l'ovaire droit, qui avait aplati et presque effacé la 
trompe correspondante. Le kyste contenait des cail- 
lots en couches de différents âges. 

Les observations de Scanzoni, de Neumann, et 
des Annales de médecine physiologique^ sont bien 
des exemples d'hémorrhagie ovarienne, mais il est 
difficile d'accepter pour ces faits le nom d'apoplexie 
ovarique qui a l'inconvénient d'être trop général et 
de manquer de précision. 

M. Laugier l'avait bien senti lui-même, puis- 
qu'il abandonna cette dénomination, après l'avoir 
adoptée. 

Quant aux observations vu et viii de M. Puech, il 
es! douteux qu'elles soient des exemples d'hémor- 
rhagie apoplectiforme de l'ovaire. 

Dans l'observation vu je vois une grossesse tu- 
baire, la rupture du kyste et concurremment l'exis- 
tence d'une vésicule ovarienne d'un volume anor- 
mal ; état pathologique qui est en rapport avec 
l'augmentation de volume et d'activité circula- 

Â. Voisin. 4 
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toire des ovaires pendant la grossesse. Malgré 
lopinion contradictoire de M. Coste, il est avéré 
que les ovaires augmentent de volume pendant la 
conception, et les corps jaunes de la grossesse ne 
sont si caractéristiques que par le surcroît d'activité 
de ces glandes après la fécondation. La surface in- 
terne de la vésicule qui a fourni Tœuf, laisse alors 
transsuder une certaine quantité de sang ; que 
Tépanchement dépasse certaines limites, sous Tin- 
fluence d'états pathologiques particuliers provo- 
quant un mouvement fluxionnaire, tels que la gros- 
sesse tubaire, et la tumeur vésiculaire se rompra, 
comme dans le cas de M. PoUard ; mais on ne peut 
dire que ce soit une apoplexie ovarique, car apo- 
plexie implique destruction des tissus, et dans cette 
observation, il est bien noté que le sang provenait 
d'une cavité limitée et entièrement constituée par 
une vésicule de Graaf . 

L'observation viii de M. Puech est un exemple 
d'hémorrhagie intra-vésiculaire, et rentre dans la 
classe de faits étudiés par M. Laugier. 

En résumé, Texamen des observations sur les- 
quelles on s'est appuyé pour faire accepter le nom 
d'apoplexie ovarique ne paraît pas favorable à cette 
opinion, et confirme au contraire l'expression de 
congestion exagérée employée par M. Laugier. 
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Art. 3. *- Hémorrhai^e tnbaire. 

Les auteurs qui ont admis, il y a peu d'années, 
cette explication, regardent Tovaire comme inca- 
pable de fournir ces épanchements sanguins con- 
sidérables que Ton a rencontrés dans quelques 
autopsies, et trouvent réunies dans la muqueuse 
tubaire seule, les conditions nécessaires à la pro- 
duction de Thémorrhiagie. 

Dans cette théorie, Tépanchement est toujours 
intra-péritonéal. 

MM. Trousseau et Puech se sont attribué à tort 
cette explication; car déjà, en 1855, M. Fénerly (1) 
et M. le professeur Scanzoni l'admettaient, s'ap- 
puyant, Tun sur deux autopsies, l'autre sur l'ob- 
servation suivante : 

« Une jeune fille de vingt-deux ans, affectée de 
rougeole, mourut immédiatement après l'arrivée 
des règles, avec tous les symptômes d'une péri- 
tonite très-intense ; à l'autopsie, on ne reconnut 
pas d'autre cause de la mort qu'une hémorrhâgie 
dans la trompe gauche. Cette dernière avait l'é- 
paisseur du doigt indicateur, était très-distendue, 
présentait une coloration d'un rouge bleuâtre due 
au sang que l'on reconnaissait au travers de ses 
parois, et contenait environ 60 grammes d'un sang 

(i) Fénerly, Thèife, 1855. 
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moitié liquide, moitié coagulé, qui communi- 
quait par lorifice abdominal avec un épanche- 
ment sanguin d'environ 500 grammes presque 
tout coagulé qui était situé dans la cavité du 
bassin (1). )) 

M. Oulmont a présenté comme exemple d'hé- 
morrhagie tubaire, un fait dont il a entretenu 
la Société médicale des médecins des hôpitaux de 
Paris (2). 

L'hémorrhagie tubaire a été admise récemment 
par M. Puech (3), qui a apporté sept observations 
à Tappui de son opinion. (J'élimine celle de Bau- 
delocque, dans laquelle une femme mourut huit 
jours après l'accouchement et où on ne trouve 
aucun détail anatomique précis.) Des sept faits 
rapportés par M. Puech, un seul {Obs. xiii) paraît 
être une hémorrhagie tubaire. Il me paraît dif- 
ficile d'accepter l'interprétation donnée par mon 
collègue, des autres observations qu'il a puisées 
dans divers recueils médicaux. 

L'observation xi (4) me paraît être un cas 
d'avortement chez une femme atteinte d'une 
variole grave. 

(1) Scanzoni, Traité des maladies des organes sexuels de la 
femme. Trad. Dor et Socin. Paris, 1859, p. 31. 

(2) Bulletins de la Société médicale des médecins des hôpitaux 
de Paris, février 1858, t. VI, n» 2. 

(3) Thèse. Montpellier, 1858. 

(4) Obs. du docteur Laboulbène. Société de biologie^ 1852. 
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L'observation xii (1) est réellement trop écourtée 
pour rien affirmer. 

L'observation xiv (2) a été publiée par Reififsleck 
comme exemple de grossesse interstitielle : 

Une femme, âgée de trente-six ans, se croyait 
enceinte de trois mois. Elle mourut en vingt-quatre 
heures. La cavité abdominale était remplie de sang. 
L'utérus avait 5 pouces de hauteur (c'est-à-dire 2 de 
plus qu'à l'état normal). Au fond de l'utérus, près 
de l'entrée de la trompe droite, mais ne communi- 
quant pas avec elle^ était une dilatation du volume 
d'un œuf de pigeon qui présentait à sa surface pé- 
ritonéale une déchirure par laquelle suintait du 
sang noir. On ne trouva pas de traces de membranes 
fœtales. La substance utérine se perdait au niveau 
de la poche et se confondait avec son enveloppe dure 
et membraneuse. 

Schmid regarda ce fait comme étant une gros- 
sesse extra-utérine. 

Le rédacteur de la Gazette médicale^ M. Ruefz, 
de Strasbourg, crut au contraire à un kystes a nguin 

développé dans l'utérus. 

Quelle que soit l'explication de ce fait, il est 
impossible de le citer comme exemple d'hémor- 
rhagie tubaire, puisque la poche qui a fourni 

(1) Russel^ Union médicale, i848, p. 589. 

(2) Schmid^ Medicinisches Correspondenz-Blatt, Gazette médi- 
cale. Paris, 1852, p. 361. 
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le sang était développée aux dépens de Tutérus. 

Quant aux observations xv (1) etxvi (2), Tabsence 
de détails anatomo-pathologiques relatifs aux ovai- 
res ne permet pas de les faire servir à telle ou telle 
théorie. 

L'observation xviii est un cas type d'hémorrhagie 
ovarienne du côté droit. Des adhérences intimes 
entre une trompe et l'ovaire gauche avaient formé 
un kyste tubo-ovarien. 

En résumé, parmi les sept observations citées par 
M. Puech, une seule (3) est probante ; cela paraît 
démontrer, tout au moins, que cette cause d'héma- 
tocèle n'est pas aussi fréquente qu'il semble le dire. 

L'hémorrhagie tubâire est aussi l'explication 
qu'a adoptée M. le professeur Trousseau dans ses 
belles leçons sur l'hématocèle rétro-utérine (4). 

M. Trousseau s'appuie sur ce que les hémor- 
rhagies physiologiques se font toujours par les mu- 
queuses, et comme l'hématocèle est toujours liée à 
un acte normal, à la menstruation, cette affection 
doit être produite par une exhalation sanguine de 
la muqueuse la plus proche du siège anatomique 
des hématocèles rétro-utérines, c'est-à-dire de la 
muqueuse tubaire dans son tiers externe. 

(i) Pauli, Gazette des hôpitaux, 1847, p. 135. 

(2) Godelle, Bibliothèque médicale, 1823, t. I. 

(3) Royer, Bulletins de V Académie de médecine, i85o, p. 21. 

(4) Gazette des hôpitaux, juin 1858. 
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M. Trousseau n'admet pas que la déchirure d une 
vésicule ovarienne arrivée à maturité, puisse s'ac- 
compagner d un écoulement de sang capable de 
donner lieu à iine hématocèle ; il se fonde sur la 
comparaison de Ténucléation ovulaire avec les 
énucléations des tumeurs. Dans Tun et l'autre cas, 
il ne saurait se faire d'hémorrhagie. 

Sans vouloir nier que la trompe ne soit quel- 
quefois le point de départ des hématocèles, il m'a 
paru indispensable de m 'assurer si réellement 
l'ovaire ne saurait jamais fournir le sang de ces 
tumeurs. Les recherches que j'ai consignées (1) 
suffiront, je le pense, pour dissiper toute espèce 
de doute à cet égard. 

Quant aux dilatations des trompes observées dans 
quelques cas, que M. Trousseau regarde comme 
favorables à son opinion, et qu'il explique ainsi : 
« hémorrhagie dans le canal de Fallope, rétention 
du sang et dilatation de ces conduits, » elles n'ap- 
prennent rien de positif, si l'on interroge les ob- 
servations suivantes qui en font mention. 

r Obs. (2). — La malade était affectée d'une 
imperforation de l'hymen; à l'autopsie on trouva 
200 grammes de sang dans le petit bassin et la 
trompe élargie. 

T Chez la malade de l'observation de M. Pol- 

(l)Ch. V, §i,2et3. 

(2) Decès^ Bulletin de la Société anatomique, 1854. 
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lard (1) la trompe droite était dilatée par un caillot ; 
au centre on trouva un petit sac ovulaire. 

L'ovaire droit contenait un corps jaune ; dans 
lutérus était une caduque. 

3" Chez la femme Bavoux, dans la première ob- 
servation du Mémoire du docteur Bernutz sur les 
accidents produits par la rétention du flux men- 
struel (2), il existait des tumeurs ovariennes san- 
guines, communiquant avec les trompes dilatées. 

Ainsi, chez la malade de M. Décès, le sang avait 
reflué de Tutérus; dans le cas cité par M. Pollard, 
c'est une grossesse tubaire. Quant au fait de 
M. Bernutz, le sang provenait des ovaires. C'est, 
du reste, la seule de ces trois observations qui soit 
un exemple d'hématocèle rétro-utérine. 

4" Un exemple de dilatation peut-être favorable à 
la théorie de l'hémorrhagie tubaire; je veux parler 
de la malade Caldubchère dont j 'ai fait l'autopsie (3) . 

Les trompes étaient amplifiées, isolées des 
ovaires dont l'un était atrophié, et l'autre ne put 
être découvert au milieu de couches celluleuses 
indurées. 

5" Chez* la femme Bierry (4) il existait la même 
disposition que chez la malade de M. Bernutz, 

(i) Pollard, Archives de médecine/ décembre 1848. 

(2) Bernutz, Archives de médecine y 1848. 

(3) Obs. XXXI, chap. xiv de cette monographie. 
(4j Puech, Thèse i^.li. 
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mais il n'y avait pas d'hémorrhagie pelvienne. 
En résumé, je pense que l'on aurait tort de vou- 
loir faire jouer à Thémorrhagie tubaire le rôle 
principal dans la production de l'hématocèle ré- 
tro-utérine ; la plus grande part doit être réservée 
à Tovaire. 

Art. 4. — Reflax da «anpp de l'atéras dans la trompe 

et le péritoine. 

Telle est Texplication que Ruysch a donnée d*un 
fait anatomo-pathologique qu'il avait observé (1). 

Telle aussi est l'opinion qu'a émise M. Bernutz 
dans son Mémoire sur les accidents produits par la 

rétention du sang menstruel (2). M. Bernutz a admis 
trois degrés dans ces sortes d'affections : déplétion 
des cavités sécrétantes, distension et réaction de ces 
cavités, leur solution de continuité ou flux du li- 
quide par l'orifice tubaire péritonéal et épanche- 
ment dans le pelvis. 

Si Ton en juge par la lecture de son Mémoire, 
l'auteur ne semble avoir voulu appliquer cette ex- 
plication qu'à des faits d' imperforation de l'hymen 
et de rétention du sang menstruel ; et cependant 
M. Gallard l'a accusé d'avoir basé « une théorie 

(i) Ruysch, Observationes, loc, cit. 

(2) Archives de médecine, 4848. Bernutz, Mémoire sur la réten- 
tion du flux menstruel. 
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générale applicable à tous les faits d'épanchements 
sanguins intra-pel viens, et d'introduire de la con- 
fusion dans cet ordre d'études (1). » 

Le Mémoire de M. Bernutz ne mérite nullement 
ce reproche, puisqu'il ne s'applique qu'à l'im- 
perforation de l'hymen, ou à l'oblitération du col 
utérin, qu'elle soit spasmodique ou produite par la 
présence de tumeurs et d'adhérences. 

Et d'ailleurs, ce savant médecin a si peu voulu ap- 
pliquer cette théorie à tous les faits d'épanchements 
intra-pel viens, que l'hématocèle rétro-utérine était 
inconnue à l'époque où il publiait son Mémoire. 
Les observations qui s'y rapportent sont données 
comme exemples de rétention du flux menstruel ; 
l'étude des symptômes qu'entraîne la déviation de 
la fonction cataméniale, est le seul but de l'auteur. 

M. Hélie est le premier qui ait appliqué cette 
théorie à l'hématocèle rétro-utérine. Il s'agissait 
d'une jeune fille morte pendant ses règles, dont 
il a publié l'observation suivante (2) : 

Une jeune fille de vingt ans mourut à l'Hôtel- 
Dieu de Nantes au septième jour de la scarlatine, 
en avril 1858. Elle avait eu ses règles pendant la 
durée de la maladie. 

L'utérus était un peu plus volumineux qu'à l'état 
normal ; sa cavité, augmentée dans toute son éten- 

(1) Bulletins de la Société anatomiquet 1855, p. 290. 

(2) Journal de médecine de la Loire^lnférieure^ 1858. 
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due, était entièrement remplie par un caillot san- 
guin, quis'étendait jusqu'à lorifice externe du col et 
se prolongeait dans les deux trompes. La muqueuse 
de la cavité du corps était rouge et légèrement tu- 
méfiée. L'état de l'utérus indiquait qu'il n'y avait 
jamais eu de grossesse. 

Les trompes contenaient l'une et l'autre un caillot 
sanguin continu au caillot de la cavité utérine. Ce 
long caillot se prolongeait jusqu'à 2 ou 3 cen- 
timètres du pavillon. La muqueuse des trompes 
ne présentait ni rougeur ni gonflement appré- 
ciables. 

Les pavillons des trompes étaient librement ou- 
verts, les deux trompes, d'ailleurs, à l'état sain et 
bien conformées dans toute leur étendue. 

Dans son trajet à travers la paroi utérine, le 
canal de chaque trompe avait au moins 1 milli- 
mètre 1/2 de diamètre. Il conservait la même 
largeur jusqu'à 2 centimètres en dehors de l'uté- 
rus. Dans toute cette portion étroite, il était en- 
tièrement rempli par le caillot sanguin. Puis le 
canal de la trompe acquérait 2 millimètres et bien- 
tôt 3 millimètres de largeur;, le caillot sanguin, 
quoique plus gros que dans la portion interne 
de la trompe, ne le remplissait pas aussi com- 
plètement, et se terminait par une extrémité 
filiforme dans la portion la plus large de la 
trompe. 
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Il n'y avait pas une goutte de sang épanché dans 
l'abdomen. 

Les deux ovaires étaient volumineux et conte- 
naient beaucoup de vésicules de de Graaf ; pas de 
corps jaune récent. 

A l'extrémité externe de l'ovaire gauche, une vési- 
cule de de Graaf était du volume d'une petite noix. 
Elle avait à peu près 2 centimètres 1/2 de long sur 
2 de largeur; elle faisait saillie hors de l'ovaire 
des trois quarts de son volume. 

Elle était remplie d'un caillot sanguin ; ses parois 
étaient épaisses et closes; ses deux membranes, 
bien distinctes. 

La membrane externe, hypertrophiée, présentait 
sur une coUpe transversale de la vésicule ses plis 
festonnés caractéristiques. 

Cette observation est accompagnée des réflexions 
suivantes : 

« Le sang trouvé dans les trompes provenait de 
la cavité utérine et non des trompes. La quantité 
de sang contenue dans les oviductes allait en dimi- 
nuant vers la partie la plus large, là où la muqueuse 
est plus molle et plus vasculaire; du reste, cette 
membrane ne présentait aucun des caractères d'une 
surface hémorrhagipare, tandis que cela était de 
la dernière évidence sur la muqueuse utérine. Le 
sang avait reflué dans les trompes. Le passage avait 
été facilité par la dilatation de l'orifice tubaire in- 
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terne qui se produit pendant la menstruation et 
porte le diamètre de Tostium uterinum de 1 milli- 
mètre à 1 millimètre 1/2. » 

Ce fait est, pour Tauteur, comme le premier 
degré de Fhématocèle rétro-utérine, montrant la 
voie que suit le sang, dans quelques cas d^épanche- 
ment sanguin du petit bassin, et c'est ainsi qu'il 
explique les faits observés par M. Trousseau (1) et 
par M. Laboulbène (2). 

M. Hélie considère laccouchement comme n'étant 
pas propice au reflux du sang de l'utérus dans les 
trompes. « Sur la face interne de l'utérus, et 
de chaque côté de l'ostium uterinum, se déve- 
loppe pendant la grossesse un faisceau musculaire 
et triangulaire formant une double saillie très- 
apparente qui s'applique sur les bords de l'orifice 
et l'oblitère entièrement. » 

Ceci est une réponse à M. le docteur Aubinais 
(de Nantes), qui, étant opposé à la théorie du reflux 
du sang de l'utérus vers les trompes, pensait que 
si ce reflux devait se produire, ce serait surtout 
lorsque, chez une femme en travail, on emploie le 
tampon vaginal pour arrêter une hémorrhagie 
utérine. 

M. Hélie est jusqu'à présent le seul partisan de 
sa théorie. 

(1) Gazette des hôpitaux, juin 1858. 
' (2) Gazette médicale de Paris, 1853, p. 75. 
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Les opposants sont au contraire nombreux; je 
citerai M. Richet, M. Gallard, M. Guy on (1). 

On se refuse à admettre que Torifice si étroit de 
la trompe, susceptible d'être rétréci parles contrac- 
tions fibrillaires de loviducte, fermé si exactement 
par les plis de la muqueuse tubaire, et comparable 
(Guyon) à une fente sinueuse, puisse laisser passer 
des liquides de Tutérus. 

Un fait que j'emprunte à un Mémoire du 
docteur Raciborsky (2), démontré la résistance 
de lostium uterinum au passage des liquides 
utérins. 

« Une injection d'eau tiède fut poussée violem- 
ment dans la cavité utérine; lutérus fut senti au- 
dessus du pubis, et la femme n'éprouva aucun ac- 
cident. » 

De leur côté, M. de Martiartu et le doctieur Guillier 
ont relaté (3) plusieurs observations de femmes qui, 
pendant des injections vaginales, ont éprouvé des 
accidents subits se rapportant franchement à la 
péritonite ; ils les ont attribués au reflux non du 
liquide, mais d'une colonne d air dans la cavité 
utérine et la trompe, et à sa pénétration dans le 
péritoine. 



(i)r^5e Paris, J858. 

(2) Raciborsky, Moniteur des hôpitaux, 30 juillet 1857. 

(3) Gazette médicale, 1857. 
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M. Richet a observé un cas identique, et ne croit 
pas davantage à la pénélration du liquide dans le 
péritoine. 

Sans admettre, avec Wharton, une valvule des- 
tinée à empêcher le passage d'un liquide de la cavité 
de l'utérus dans celle de la trompe, le docteur 
Guyon pense que Tostium uterinum est obturé, 
comme lorifice interne du col utérin, par ces plis 
longitudinaux décrits par G. Richard le premier (1 ) , 
lesquels sont engrenés, le plus souvent au contact 
et renflés à Torifice utérin des trompes. 

M. Hélie s'est encore appuyé sur un cas observé 
par M. Henry et que ce dernier a bien voulu me 
communiquer. Il s'agit d'une malade qui était 
entrée dans le service de Valleix pour se faire traiter 
d'une blennorrhagie. 

« Elle était presque nulle et on gardait la malade 
parce qu'elle présentait une légère rétroversion de 
l'utérus donnant lieu à quelques symptômes, tels 
que tiraillements d'estomac, pesanteur au périnée, 
douleurs vers les lombes, les cuisses ; il restait aussi 
un peu d'écoulement catarrhal, opalin, venant de 
l'intérieur de l'utérus dont le col tuméfié et large- 
ment entr'ouvert permettait l'introduction de la 
dernière phalange du doigt indicateur. Il existait 
en même temps un peu de congestion utérine pour 

(l) G. Richard, Thèse Paris, I80I. 
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laquelle on employait le repos, les bains et les in- 
jections émoUientes. 

La malade mangeait bien et n'avait point de 
fièvre, quand tout à coup, en faisant ses injections 
accoutumées, elle fut prise d'une douleur très-vive 
vers la région ovarique droite ; coliques violentes, 
crampes dans les membres, anxiété, agitation, face 
vultueuse, respiration haletante, pouls à 88, mal- 
gré 15 sangsues, des bains, des cataplasmes émoi- 
lients, des boissons émoUientes, des onctions 
mercurielles, etc. ; le pouls monta bientôt à 120, 
160, et la malade, malgré tous nos efforts, ne tarda 
pas à succomber, en quarante-huit heures, avec 
une rénitence très-considérable du flanc droit et 
un météorisme douloureux de tout Tabdomen. 

A Tautopsie, les divers replis épiploïques étaient 
injectés, le péritoine offrait des dépôts purulents 
verdâtres, crémeux. 

Le petit bassin contenait environ 100 grammes 
d un liquide séro-purulent. L utérus était d'une 
couleur jai^âtre, légèrement rosée, d'une con- 
sistance ferme; les ligaments larges violacés, épais ; 
les trompes d'un rouge livide, comme infiltrées, 
surtout à droite. L'ovaire droit, long de 4 centi- 
mètres, était replié en arrière et tout enveloppé de 
pus. L'ovaire gauche était long de 3 centimètres 1/2, 
fluctuant, bosselé, de même que l'ovaire droit. 

En examinant les cavités des organes génitaux 
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on trouvait la muqueuse utérine un peu rouge 
et villeuse dans le col et le corps ; les trompes 
injectées, épaissies, surtout la droite; les ovaires 
renfermant plusieurs caillots sanguins des deux 
côtés, annonçant une époque menstruelle; le pa- 
villon de la trompe droite d un rouge violacé très- 
intense. 

Dimensions de l'utérus. Hauteur 8 centimètres. 

— — Largeur du fond.. S — 

Tels sont les principaux détails de cette observa- 
tion. L'invasion subite des accidents au moment 
d une injection, cette douleur violente vers l'ovaire 
droit, que l'autopsie nous montre enveloppé de pus, 
et les divers symptômes d'une péritonite suraiguë , 
ne laissèrent point de doute à M. Yalleix sur la 
pénétration du liquide de l'injection dans l'utérus 
entr'ouvert et dans la trompe. Je dois ajouter toute- 
fois, qu'une injection poussée fortement dans l'uté- 
rus après la mort ne put pénétrer dans les trompes; 
mais l'inflammation et le boursouflement de la 
muqueuse pouvaient bieii avoir obstrué les orifices 
uléro-tubairçs. 

Les accidents coïncident en efifet avec l'injec- 
tion; mais pour qu'elle en fût la cause certaine, 
il faudrait que les orifices supérieurs ne fussent 
pas exactement fermés, ainsi que M; Ouyon l'a 
démontré; et de plus, M. Henry signale comme 

A. Voisin. ^ 
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lésions anatomiques, la rougeur de la muqueuse 

utérine. 

Pourquoi n'admettrait-on pas dans ce cas une 
simple coïncidence, ainsi qu'on en Yoit de si 
étranges parfois ? 

Alors que j'étais interne du service de M. Nélaton, 
en 1856, je vis succomber aux suites d'une sup- 
puration du petit bassin une jeune femme chez 
qui il avait dû introduire la curette de Récamier ; 
la malade était atteinte de fongosités utérines. 

Cet habile chirurgien devait l'opérer ; mais à la 
visite, il lui annonça qu'il remettrait l'opération au 
lendemain. Dans cette même journée, on m'appela 
en toute hâte ; elle était en proie à des accidents de 
péritonite, et malgré un traitement antiphlogis- 
tique énergique, elle succombait le lendemain 
matin. 

Que si M. Nélaton avait introduit la curette, 
comme il se l'était proposé tout d'abord, l'opéra- 
tion aurait été certes accusée de la mort de la ma- 
ladei 

Aussi j'émettrai un doute sur la signification du 
fait de M. Henry, telle que l'entend M. Hélie, et je 
crois que l'inflammation de la muqueuse utérine 
indique qu'il y a eu ici péritonite par continuité de 
tissu. 

D:'un autre côté, lé mémoire de Hourmann sur 
les injections intra-utérines etTobservation qui en 
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est le point de départ ne sauraient être passés sous 
silence (1) : 

Une jeune fille de 19 ans, bien constituée, était 
traitée depuis neuf mois, à Thôpital, pour un écou- 
lement leucorrhéique intarissable; l'utérus en 
était le siège exclusif. 

Tous les moyens habituels étaient épuisés. 

Hourmann injecta dans le col utérin au moyen 
d'un clysppompe, de la décoction de feuilles de 
noyer. Au premier coup de piston, la malade poussa 
un cri en portant vivement la main sur la région 
iliaque gauche. Pendant plusieurs heures , elle 
éprouva des frissons. Il s'ensuivit une réaction 
fébrile intense. — La douleur était expulsive, et 
se prolongeait dans la cavité du petit bassin. 

Hourmann s'expliqua ces accidents par le pas- 
sage du liquide de la trompe utérine dans le péri- 
toine. 

Il fit alors des expériences sur des cadavres. Sur 
àuit, le liquide ne franchit pas l'ostium uterinum. 
Mais sur un neuvième, il passa immédiatement 
à travers l'orifice, qui, dans ce cas, était béant. 
Le cadavre était celui d'une femme de 45 ans, qui 
n'avait jamais eu d'enfant. 

Ce fait particulier confirme l'opinion de 
6. Richard, que chez les nuUipares, l'ostium uteri- 

(1) Hourmann^ Journal des connaissances médicoohirurgicaleSy 
juiUeli840, 
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num est plus facile à découvrir que chez les miilti-- 
pares. 

rajouterai, àTehcontre derôpiniôndèM. Hêlie 
stit la dilatation dé loàluiù Uteritium, pendant la 
tnenstruation , la communication verbale suivante 
que m'a faite M. Ch. Robin. 

« Pendant la menstruation, les orifices intéiiies 
des trompes ne se dilatent pas ; ce qui s6 dilate, 
c'est là partie dé l'angle dé Tiitérus qui précède les 
orifices, et ce phénôtafene $é produit sous l'influéûcé 
de la Vasculàrisatiôn. w 

Ô'àprès le réfeumô que je viens de donner ded 
diverses opîtïîons sur là perméabilité dés orifices 
utérins dès trompes, on voit que la question est 
loin d'être résolue et que dé nouveaux éléments 
sont eûcorè à apporter à la théorie qui cherché à 
expliquer l'hématocèie rétro-utérine par le refltiï 
du sang de l'utérus dans les trompes. 

Je place à la fin de ce chapitre une observation 
que l'oii a citée conïme exemple de réflux du sàûg 
de Tutérus dans les trbmpes, et d'hématocèle rêtro- 
iitërine. . ' 

llîén né me semMè si peu démontré, ainsi qu'on 
peut en juger. 

Impèrfordtton du vagin. ---Trmeùt abdominale. — 
Inùùion de ta meinbrane obturatrice. -^ Accidenta 
de péritonite . - — Mort, 

Dans la cavité péritonéale et surtout dans le 
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petit bassin, pus et sérosité puriforme. — Utérus 
plus i^oluminaux que dans Tétat normal ; cavité du 
col dilatée. 

Orifice interne du col non effacé. — Muqueuse 
utérine teinte de sang. 

Le segment interne des trompes est à Tétat nor- 
mal ; mais le segment ovarique est distendu par du 
sang noirâtre et (rès-fluide. Il suffit d'une pression 
légère pour le faire sortir par gouttelettes ; l'état 
des ovaires n'est pas noté dans l'observation (1). 

Les auteurs de l'observation regardent ce fait 
comme un exemple de reflux du sang de l'utérus 
vers les trompes. Rien cependant ne me semble 
moins prouvé. La portion des trompes qui avoi* 
^ne l'utérus ne contient pas de sang ; on n'en a 
trouvé que dans la portion externe. — Ce cas de^ 
vrait plutôt être rattaché à une hémorrhagie tubaire, 
si l'état des ovaires était noté. Mais en l'absence de 
ce renseignement^ il me semble qu'on ne peut rien 
affirmer, et, d'ailleurs, il n'y a pas là hématocèle 
rétro-utérine. 

Ai*t. ft. — Ponte extra-atérine i ehnte d'an oTnle 
féeondé on non dans le péritoine pelTlen» 

« Le mode de formation des hématocèles rétro- 
utérines doit être assimilé à celui des grossesses 

(1) Marchant et Massé, Journal de médecine de la Loire-Infé- 
riewre, t. XXVI. Cilé par Puech. Thèse cit. 
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extra-utérines. L'hématocèle est une grossesse ex- 
tra-utérine, moins le produit de la conception; 
toutes les hématocèles qui sont sous la dépen- 
dance d'une lésion ovarique, ne sont autre chose 
que des grossesses extra-utérines, et le sang qui les 
constitue contient dans tous les cas un OYule 
fécondé ou non (t). » 

Telle est la théorie qu'a imaginée M. Viguès et 
que M. Gallard a seul soutenue publiquement. 

Il a cherché des preuves cliniques de cette ex- 
plication dans la coïncidence ordinaire du début 
de l'affection et de la menstruation ; dans des 
faits de grossesses extra-utérines confondues avec 
des hématocèles à cause de symptômes identiques, 
et dans certains phénomènes du début qui ressem- 
bleraient, à s'y méprendre, à ceux d'une grossesse 
et ont souvent donné le change soit aux malades, 
soit aux médecins eux-mêmes. 

Ce médecin s^est empressé de répondre d'avance 
à plusieurs objections, et entre autres, à la plus 
importante, à l'absence de fœtus dans plusieurs 
autopsies : « Si on n'en a pas trouvé, c'est qu'on a 
mal cherché (2) . » 

Examinons ces différents points : 

1* Chute d'un ovule non fécondé dans le petit bas- 
sm. — Il est difficile de s'expliquer l'importance 

(1) Bulletins de la Société anatomique, avril 1858. 

(2) Loc, cit. 
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que notre collègue attache à la présence de l'ovule 
non fécondé dans le sang épanché. 

Je suppose Tovule sortant de la vésicule ova- 
rienne et entraîné avec le sang dans la cavité péri- 
tonéale. Quel phénomène morbide peut surgir delà 
présence de ce corps si ténu , de cette petite masse 
granuleuse inerte et sans propriétés vitales, avant 
l'imprégnation spermatozoïdaire. 

Je ne vois d'important que le sang épanché;' 
l'ovule n'est ici qu'un accessoire. 

Jusqu'ici j'ai supposé, comme M. Gallard, que 
l'ovule est entraîné dans la cavité pelvienne. 

Le fait ne me semble pas cependant démontré : 
en effet, j'ai observé des malades chez lesquelles 
l'affection a débuté deux ou trois jours après la fin 
de la menstruation ; or, à ce moment, la vésicule 
de Graaf est rompue et l'œuf n'y est plus con- 
tenu. 

L'hématocèle suppose en outre pour se pro- 
duire cet état morbide antérieur de l'ovaire si bien 
décrit par M. Laugier. 

La destruction de l'œuf en est une des consé- 
quences les plus immédiates, et quand l'ovaire se 
rompt sous l'effort hémorrhagique, il ne s'écoule 
que du sang par la plaie vésîculaire. 

M. Longet a décrit aussi cet état des vésicules : 
uUn grand nombre de jeunes ovules avorte 
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de très-bonne heure, périt et est résorbé (!)• » 

Ainsi donc, Thématocèle produite par unebémor- 
rhagie ovarienne supposant toujours un état mor- 
bide antérieur qui se traduit par la destruction des 
ovules, je regarde comme impossible la chute d'un 
œuf non fécondé dans le cul-de-sac utéro-rectal. 

2** Les hématocèles et les grossesses extra-utérines 
ne forment qu'une seule maladie. — Cette seconde 
partie de la théorie de M. Gallard comprend les cas 
d'hématocèles concomitantes de grossesses extra-- 
utérines ; ces deux affections ne formeraient, sui- 
vant lui, qu'une seule et même maladie. 

La théorie de notre collègue suppose par consé- 
quent la présence d'un fœtus au milieu du sang 
épanché. 

Entre autres preuves, il s'appuie sur certains phé- 
noïnènes du début qui, suivant lui, ressembleraient 
à ceux d'une grossesse commençante. Mais l'ob- 
servation clinique rie semble pas autoriser de sem- 
blables conclusions. 

Observe-t-on jamais, au début d'une grossesse, 
les douleurs expulsives, la fièvre, ces métrorrha- 
gies si abondantes, la tumeur abdominale, la déco- 
loration rapide de la peaii et souvent Timminence 
de la mort, tous phénomènes pathognomoniques de 
Thématocèle rétro-utérine. 

(1) Longet^ Traité de physiologie, Paris, 1850, t. II. — De la 
génération, p. SO. 
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3* LêCS autopsies n ont pas été bien faites^ et F on a 
mal cherché les traces du fœtus, — €'est en yain, au 
contraire, que dans plusieurs autopsies soigneuse- 
ment pratiquées on a cherché les traces d un foe- 
tus ; moi-même {Obs. xxxi), je n'ai rien pu dé«- 
couvrir qui pût en faire soupçonner l'existence, et 
connaissant déjà les idées de M. Gailard, j'avais 
fait des recherches dans ce but. 

Cet auteur répond à toutes les objections que 
c'est faute de bien chercher qu'on n'a pas trouvé de 
fœtus ; mais dans une grossesse extra-utérine, 
il acquiert toujours un développement assez consi- 
dérable pour pouvoir être retrouvé au milieu des 
caillots qui l'englobent. Il grandit pendant deux 
ou trois mois, époque à laquelle se déclare ordi- 
nairement la rupture des kystes fœtaux, et il semble 
bien difficile que dans une autopsie, et ces sortes 
d'autopsies sont toujours faites avec grand soin, 
on ne découvre pas un fœtus de deux ou trois mois. 

Je prévois encore que si on ne trouve pas de fœ- 
tus, M. Gailard répondra que l'on a affaire à l'espèce 
d'hématocèle qu'il appelle « ponte extra-utérine, 
moins le produit de la conception. » Mais enfhd 
devrait^on, dans quelques cas, avoir trouvé un fœtus 
ou $es débris; or rien de semblable n'a pu êtr6 
démontré ; les seules autopsies où Ton a trouvé des 
fœtus appartiennent à des cas de mort rapide pro-* 
duiteparla rupture d'un kyste fœtal, et ce n'est 
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certes pas une hématocèle ; répanchement pelvien 
est ici la terminaison d'une grossesse anormale. 

J'ajouterai un dernier argument : La chute d'un 
ovule fécondé dans le cul-de-sac utéro-rectal sup- 
pose un coït antérieur et un certain laps de temps 
entre le coït et le début de l'affection. (M. Gai- 
lard, je pense, ne croit pas à la fécondation in- 
stantanée. Je parle des cas où il n'y a pas eu de 
chute, ni de violences antérieures; des cas enfin 
qui peuvent le mieux rentrer dans la théorie qu'il 
a soutenue.) 

Je choisirai pour exemples les faits que j'ai ob- 
servés moi-même. Chez la femme [Obs. ii), il y 
avait eu un coït antérieur au début de l'affection; 
de même {Obs. iv et xxxii); chez elles le coït a pré- 
cédé la maladie de quelques minutes au plus. L'une 
est tombée en syncope pendant l'acte vénérien, 
et chez les deux autres, les douleurs ont pris 
aussitôt une acuité des plus graves. Dans ces trois 
cas, il n'y a, par conséquent, pas eu d'ovule 
fécondé, les beaux travaux de Bischoff (1) et de 
M. Coste ayant démontré que l'ascension d'un sper- 
matozoïde jusque dans le pavillon de la trompe, 
demande de quatre à huit jours. Je vois en outre 
M. Pouchet (2) nier que le sperme puisse parvenir 

(1) Traité du développement de Vhomme et des mammifères. 
Paris, 1843. 

(2) Théorie positive de Vovulation spontanée et de la fécondation, 
Paris, 1847, p. 76,297 et suivanlcs. 
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jusqu'à Tovaire : la longueur, la flexuosité, la capil- 
larité des trompes, sont pour lui des obstacles in- 
surmontables à la marche du fluide spermatique 
vers cette glande. Les organes sécréteurs ne portent 
pas, dit-il, les liquides en sens contraire, et le» 
trompes n'ont pour but que de porter loYule de 
l'ovaire dans l'utérus; elles se contractent de dehors 
en dedans. Cet habile observateur s'appuie encore 
sur la préSence du mucus tubaire infranchissable. 

L'arrivée du sperme jusqu'à l'ovaire n'est cepen- 
dant pas impossible : les quelques observations de 
grossesse abdominale ne permettent pas d'admettre 
sans restriction l'opinion de M. Pouchet, mais il 
est impossible d'admettre celle de M. Gallard quand 
on voit des malades prises des symptômes de l'hé- 
matocèle rétro-utérine, quelques heures au plus 
après le rapprochement sexuel. 

En résumé, la théorie de MM. Viguès et Gaïlard 
ne me parait pas probable. La présence d'un ovule 
non fécondé au milieu du sang épanché n'a pas 
d'importance, et la réunion des grossesses extra- 
utérines et de certaines hématocèles en une seule 
maladie me parait une mauvaise chose. L'esprit ne 
peut être satisfait par cette simplification du dia- 
gnostic; j'essaierai du reste, plus loin, de démontrer 
que l'observation clinique permet de distinguer ces 
deux affections. 

Je ferai remarquer, en terminant, que M. Gallard 
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est de ceux qui admettent une hématocèle extra- 
péritonéale. Comment dès lors notre collègue s'ex- 
plique-t-il la route que suivraient l'ovule et le sa^g 
pour se porter de la surface libre de l'ovaire au tissu 
cellulaire sous-péritonéal. 

Il y a, on le voit, contradiction flagrante entre 
ces deux opinions. 

Art. O. — Vaidtoeèle ovarien. 

« Le sang des hématocèles rétro-utérines est 
fourni par des veines sous-ovariennes; » telle est 
la théorie qu'a proposée M. Richet (1) et qu'a prin- 
cipalement développée un de ses internes, M. le 
docteur Devalz (2). 

M. Richet a publié à l'appui de son opinion deux 
observations qui ne paraissent pas concluantes. 
Dans la thèse même de son élève où les descriptions 
de varicocèles ovariens sont du plus grand intérêt, 
l'anatomie et les hypothèses m'ont paru entièrement 
dominer la clinique. 

Et cependant, les annales scientifiques renfer- 
ment un certain nombre de faits qui ne sont pas 
sans importance au point de vue de la théorie de 
M. Richet. 

Sans insister longuement sur deux observations 



{{) Traité d'anatomie chirurgicale , p. 736. 
(%) Thèse de Paris, iBl^. 
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de métrorrhâgies, pendant la menstruation, que 
madame Boivin (1) attribuait à l'usage de bas^va^ 
rices, je rappellerai celle de Pelletan (2), appelant 
varicocèle ovarien une lésion qui avait déterminé 
une hémorrhagie intra-pelvienne, et la suivante 
due à OUivier d'Angers (3) : 

Grossesse tubaire* -— Plexus de veines variqueu^ 
ses dans Tépaùseur du ligament large. — Rupture 
dune de ces veines. — Mort au bout de sept 
heures. 

Vincent (Pierrette), âgée de vingt-huit à vingt- 
neuf ans, depuis longtemps dans un état valétu- 
dinaire, éprouva une perte vers le commencement 
d'avril 1834, pour laquelle elle alla consulter un 
charlatan, le 24 du même mois; celui-ci lui donna 
des pilules composées de terre bolaire et d'extrait 
de ratanhia« Malgré l'usage de ces médicaments, la 
perte n'en continua pas moins, quand elle ressentit 
tout à coup, le 9 mai 1 8 34, à deux heures de l'après* 
midi, des douleurs de ventre avec hoquet, syncopes, 
vomissements, froid des extrémités, décoloration 
de la peau, en un mot, tous les symptômes d'une 
hémorrhagie interne. Ces accidents persistèrent 
nonobstant tous les moyens qu'on employa pour les 

{{) Boivw, Hémorrhagies internes de l'utérus, Pax\s, 181>> 
p. 143. 
(2) Page ^. 
Ç3) Archives généraleé de médecine, juillet 1834, p. 403. 
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combattre, et la fille Pierrette Vincent succomba 
le soir même à neuf heur^. 

La rapidité de la mort,. qui coïncidait avec l'ad- 
ministration des pilules vendues par un charlatan, 
ayant fait penser qu'une terminaison aussi prompte- 
ment funeste pouvait avoir été déterminée par le 
médicament prescrit, je fus chargé par M. le pro- 
cureur du roi, conjointement avec le docteur Boys 
de Loury, de procéder à l'ouverture du cadavre; 
opération qui fut faite le lendemain, 10. 

Autopsie. — Décoloration générale de la peau, 
peu d'amaigrissement, ventre énormément tuméfié, 
mais particulièrement dans la région hypogastrique 
qui fait une saillie conolde très-prononcée. En 
incisant les parois abdominales, il s'écoule une 
quantité considérable de sang noir liquide encore 
tiède. Tous les intestins, distendus par du gaz, sont 
soulevés par une masse énorme de sang coagulé qui 
remplit toute l'excavation du bassin, formant un 
caillot dense et noirâtre encore chaud, du poids de 
4 livres environ. 

Au-dessus de l'ovaire droit, nous trouvons une 
tumeur ovoïde, longue de 2 pouces 1/2 à 3 pouces, 
de 1 pouce 1/2 de diamètre, dirigée transversale- 
ment, de couleur noirâtre, contenue dans la trompe 
dé ce côté, qui était ainsi fort élargie. Du côté de 
son extrémité libre, c'est-à-dire du pavillon, cet 
orifice, complètement fermé, était remplacé par un 
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petit prolongement conique qui semblait être formé 
par la réunion de toutes les dentelures du papillon 
qui adhéraient entreelles, sorte de cicatrice rayonnée 
dont la disposition était assez analogue au fronce- 
ment de Ten^eloppe de l'extrémité d'un saucisson. 
Du côté de l'utérus, le reste de la trompe, dont la 
longueur était d*un pouce environ, aprèa s'être ré- 
trécie progressivement, conservait le volume d'une 
plume ordinaire. Le conduit de cette trompe était 
libre et plus dilaté que celui de la trompe gauche. 

Vers le milieu de la longueur de la tumeur qui 
vient d'être décrite, et à travers l'épaisseur de son 
enveloppe séro-fibreuse, on remarquait, dans l'é- 
tendue circulaire d'une pièce de cinquante centimes 
environ, une teinte bleuâtre, plus foncée, évidem^ 
ment formée par un liquide coloré, immédiatement 
sous-^jacent, dont on sentait très-bien la fluctuation. 

Je pratiquai une incision dans toute la longueur 
de la tumeur, et je mis ainsi à découvert une masse 
spongieuse d'un brun rougeâtre, analogue au plar 
centa par son aspect charnu et vasculaire et sa 
consistance. Â peu près à la partie moyenne de cette 
masse spongieuse, on remarquait une ampoule 
membraneuse, affaissée sur elle-même, formée par 
une lame excessivement mince, transparente, que 
soulevait un liquide rougeâtre et limpide. 

Au milieu de ce liquide nageait un petit corps 
blanchâtre. J'incisai avec beaucoup de précaution^ 
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la lamelle membraneuse qui formait l'ampoule^ et 
je reconnus très- manifestement dans le corps blan- 
châtre que contenait cette cavité, un embryon 
aplati latéralement, dont le dévélôppenïent était 
celui qu'on observe à quatre ou cinq semaines de 
conception. Je ne trouvai aucun vestige de vési- 
cule ombilicale ; le cordon était filiforme, sans ren- 
flements dans son trajet. Ainsi , la membrane que 
j'avais incisée était l'amnios probablement doublé 
du chorion , enveloppé incompléteûient par le pla- 
centa dont la configuration résultait de celle de la 
cavité qui le contenait. 

Dans l'épaisseur du ligament large droit, existait 
un plexus veineux rempli de sang noir et coagulé ; 
chaque rameau veineux, de la grosseur d'une plume 
à écrire, offrait dans son trajet plusieurs étrangle- 
paents analogues à ceux qui correspondent à l'inser- 
tion des valvules. Il y avait une véritable dilatation 
variqueuse des parois de ces canaux veineux : Tun 
d'eux était le siège d'une nature irh-drconscrite 
qui avait donné lieu à l' hémorrhagie mortelle que 
rmtopsie nom avait fait constater. Il n'existait rien 
de semblable dans le ligament large gauche. 

Le nombre et le volume des branches veineuses 
de ce plexus me portent à penser qu'il existait 
antérieurement à la grossesse tubaire; mais le 
mouvenient fluxionnaire du sang, devenu plus 
considérable dans les annexes dé l'utérus, dès le 
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début de la grossesse extra-utérine, a, sans doute, 
contribué à produire une dilatation rapide et iné- 
gale: de ces yàisseauz et à d^erminer la rupture. 

'Ollîvièr cite, à cc} propos, deux observations : 

Dans lune, de Leclerc, c'est une femme, mère 
depuis quatre ans, qui succomba en trois heures 
à'une hémorrhagie intra-péritonéale due hVulcé- 
ration dufi vaisseau variqueux situé dans l'épaisseur 
du ligament large gauche (1). 

Dans l'autre, ' c'est une dame veuVe, d'une 
constitution robuste, d'un tempérament sanguin, 
âgée de' =vingt-neuf ans, mère de deux enfants, 
jouissant habituellement d'une parfaite santé. Â 
l'occasion d'un bal qu'elle donnait chez elle, elle se 
fatigua beaucoup, en s'occupant des préparatifs de 
la fête. Néanmoins, elle avait déjà commencé à 
danser, quand elle éprouva une défaillance subite. 
On l'emporta hors de la salle, on la plaça sur son 
lit, et une demi-heure ne s'était pas écoulée qu'elle 
avait cessé de vivre. 

A rouverturedel^abdomeuv on trouva une couche 
large et épaisse de sang coagulé, recouvrant tous 
les viscères de' cette cavité. Au-dessous, tous les 
organes du ventre étaient à l'étal sain. Comme 
le sang remplissait en même temps l'excavation 
du petit bassin, on l'enleva avec précaution et on 
découvrit que le plexus veineux pàmpiniforme 

(1) Archwts générales de médecine^ 1828, t. XVIU^fi. 281. 
A. Voisin. 6 
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du côté droit, était variqueux et présentait une 
déchirure (1). 

Cherchant à se rendre compte de la cause pre- 
mière de ces varices, OUivier pensa que Tétat de 
gestation favorise le développement variqueux des 
veines. 

Il m'a paru intéressant de citer textuellement 
ces faits à cause de leur rapport immédiat avec la 
théorie de M. Richet; mais je crois qu'il est impos- 
sible de l'appliquer à l'hématocèle rétro-utérine ; 
elle n'est admissible, ainsi que j'essaierai de le dé- 
montrer, que pour certains cas d'épanchements 
sanguins non enkystés, tels que l'observation de 
M. OUivier (d'Angers) . 



CHAPITRE V 

CAUSES. 
Art. l*'. » Cavseii prédisposantes. 

Age, — Sur un total de trente-quatre observations 
où l'âge est mentionné, une seule femme est âgée 
de moins de 21 ans, et une autre de plus de 40 ans. 
— Vingt ont de 25 à 35 ans; — quatre de 21 à 25 ; 

(1) Goitfriedy Fleischmann Leichenofnungen. Ërlangen^ i815^ 
p. 192 ; et Mémoires de la Société éTimfÂkUion. 
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— quatre de 35 à 40 ans. — C'est donc à Tâge de 
30 ans, pris comme moyenne, que les femmes pa- 
raissent le plus sujettes à l'hématocèle rétro-uté- 
rine ; c'est aussi l'âge où la passion vénérienne est 
le plus forte ; on conçoit l'importance de cette no- 
tion dans une affection qui est si souvent le résultat 
d'excès vénériens. 

Tempérament. — Dix malades avaient le tem- 
pérament nerveux; quatre, le tempérament san- 
guin ; une était hystérique. 

État du sang, — L'état du sang me paraît devoir 
être pris en considération ; quelques observations 
démontrent son influence: 

V Scanzoni cite le cas d'une jeune fille de 22 ans, 
affectée de rougeole, qui mourut immédiatement 
après l'arrivée des règles, avec tous les symptômes 
d'une péronite intense, et chez laquelle on recon- 
nut à l'autopsie un épanchement sanguin intra- 
pelvien, dont la cause était une hémorrhagie de la 
trompe gauche (1). 

2" Une malade (Hôpital de la Charité, service de 
M. Bouillaud, salle Sainte-Madeleine, n* 8) atteinte 
d'une varioloïde anomale, fut prise de ses règles 
au troisième jour de l'éruption. Elles donnèrent 
lieu à une ménorrhagie des plus graves. 

L'altération du sang qui survient pendant les 

(1) Scanzoni^ Traité des maladies des organes sexuels de la 
femme, trad. par Dor et Socin. Paris, 1857, p. 31?, 
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fièvres éruptives me paraît prédisposer aux hémor- 
rliagies pehiennes^ 

A Imyerse delà diminution de fibrine, sonaug* 
mentation dansf la pléthore peut aussi favoriser «es 
hémorrhagies. 

; Chez la plupart des malades atteintes d'hémato- 
cèle, j'ai noté l'abondance et la longueur habi- 
tuelles du flux menstruel, la coloration foncée du 
sang, la ^réqjuençe des caillots. 

« L'écoulement immodéré et prolongée, du flux 
menstruel vient de la pléthore (1), » a dit Astruc. 

J'ai revu, plusieurs mois après leur gu^rison 
complète, les malades des observations iv,.v,jîrvi, 
XXXII. Elles portaient toutes le caractère de la plé- 
thore. On peut, vjraisemblablement, en conclure 
que telles elles étaient avant leur maladie. 

Menstruatiori. — Sur vingt-cinq observations. Où 
la date de la première menstruation a été signalée, 
on verra que la moyenne est entre 14 et 16 ans. 

Chez 7 femmes, c'est à i4 ans. 
— 5 — i6 — 

■ - '2 • • — 17 — . 

• ■ . '—'l' . _ 21 - 

1 • t 

(1) ksiiM!^, Maladies des femmes, liyre II, p. 83. 
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C est^ pdtnme on le wit, ^tre 14 et 16 ans que, 
chez le plus grand nombre, le flux menstruel est 
apparu pour ïa preînière fois. 

Sut* treize ob^rvations où la isuccesision dés 
époques4»tamémales a été observée, cette fonètiob 
étah régulière chez neuf, et îrrégulière chez quatre 
malades. r 

Sur dix-sept observations, où la qualité et l'a!-^ 
bondance du sang, la durée de réeoulement,'Ia 
présence ou l'absence de douleurs ont été notées, 
neuf fois, la quantité du sang était considérable, 
quatre fois, elle était normale ; quatre femmes per- 
daient des caillots. Dix fois lé flux menstruel était 
accompagné de douleurs. 



. Chez 1^ rëcoulement a durr^ jusqu'à 30 jours. 
-^ 3, sa durçe habituelle était de 8 — 



— 1 

— 2 

— 1 



u 



6 — 
5 — 

?3'-. '-*^ ■ ■••:) 
2 — ^ 



/././ 



/•».,< » V 



■•s 



Ainsi, sur douze' femmes, huit pénîàient pendant 
cinq jours au minimum, et sur cfeïiôtilb're','trdië 
voyaient lé flux durer huit joûrsl ' ^ ' '-j 

Constipation. - — M. Rïchet accorde une côrtaîilë 
influence à là constipation, cômine provoÉ[uant 
la formation de varices du ligament lafgè, et expli- 
que ces^ dernières par la compression exercée sur 
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les veines ovarienDes gauches par TS iliaque rem- 
plie de matières fécales. 

Parmi les malades que j'ai observées, celles qui 
font le sujet des observations m, iv et v étaient 
affectées depuis longtemps de constipation ; celle 
de lobs. V était atteinte d'hémorrhoïdes, et tandis 
que chez cette dernière la tumeur rétro-utérine 
était portée davantage à droite, chez les deux 
autres, elle était plus saillante à gauche. 

Art. 2. — Causes occasionnelles. 

1' Hématocèle rétro-utérine. — J'ai pu, dans dix 
cas que j'ai observés, avoir des données précises sur 
Tétiologie de Taffection. 

Chez ces dix malades (obs. ii, iv, xi, xxxii, 
XXXIII, XXXIV, XIV, V, XVI et viii) les premiers 
symptômes ont coïncidé avec là période catamé- 
niale. Chez les sept premières, un rapprochement 
sexuel avait eu lieu pendant les règles ou un jour 
au plus après leur terminaison, et une douleur ini- 
tiale s'était produite pendant l'acte vénérien. Parmi 
les autres, une était restée au bal pendant toute 
une nuit (obs. viii); une autre avait frotté un par- 
quet (obs. v) ; une neuvième était allée laver du 
linge par un temps froid (obs. xvi). 

Dans deux autres observations, on a noté les 
émotions morales et des chagrins très-vifs ; et dans 
trois autres, un effort et une grande fatigue. 
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2" Épanchements sanguins non enkystés. — Chez 
deux femmes dont M. Tardieu a fait l'autopsie, 
Tétiologie consistait manifestement en des excès de 
coït, et une autre a succombé, après avoir reçu de 
son mari sur la hanche un coup de pied. 

En résumé, il faut noter comme causes prédii»- 
pGsantes de l'hématocèle rétro-utérine et des épan- 
chements non enkystés, l'âge de 30 ans, pris 
comme moyenne, une époque menstruelle, l'excès 
ou la diminution de fibrine du sang, l'abondance 
ordinaire des règles ; comme causes efficientes, un 
rapprochement sexuel exagéré, et des violences ex- 
térieures exercées sur le bassin, pendant ou peu 
après la période menstruelle. 



CHAPITRE VI 

PATHOGÉNIE. 
Art. l«r. — De rhématoeèle rétro-ntérine. 

Je considère l'hématocèle rétro-utérine comme 
pouvant être produite par trois ordres de causes : 
par une congestion et une hémorrhagie des vésicules 
ovariennes survenant pendant les règles ; par le re- 
flux du sang de l'utérus dans les trompes et le 
péritoine; par une hémorrhagie tubaire. 
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Les épanchements sanguins non enkystés ont quel- 
quefois pour cause des hémorrhs^ies oyariques^ le 
reflux du i^^iag d^ 1/utérus et une'hémorrhagie tù- 
baire ; mais à Tei^cliision de$ héroatocèlea, ils peu- 
vent suryenic à. la suite de,la ru{)tUre dés yarices 
soiis-oyariennes,.. ,..,.. , ;, ,■.; . . 

L'hénàatocèle rétror-utéritte ne salirait 'être le ré- 
sultat que d*hémorrhÊ^ies issues des muqueuses tu- 
baire et utérine, et 4e la ^ membrane propre de la 
¥ésicule de Graaf; die, supjtosë toujours la- coïnci- 
dence de la menstruation et J!exagémtion du flux 
sanguin qui raccompagne. ' ; ' ' ' :': 

Les épanchements sanguins noti^enkystés» sont 
parfois produits par une'hémorrhagfe issue de Tune 
de ces parties, mais il faut qu'elle soit foudroyante 
et que la mort survienne avant tout phénomène 
d'enkystement. Il ë'n est toujours ainsi dans les cas 
oîi le sang est issu d'une varice. 

Comme on le voit, je tie parle que des épanche- 
ments sanguins qui se rattachent, ainsi que Thé- 
matocèle, à la menstruation. ^* • 



§ 1". — Considérations anatomo-physiologiques. 

" La pi^emière question • qUi se présente à ['«esprit 
est de savoir si Fovaire présente les conditions ana- 
tbmiques favorables à la formation' d'une hîémor- 
rhagie, si rénùcléation de l'ovule s'accompagne 



d'uu èj^ufJi^eifkenl sangmin ou ^i, au contraire.^ ainsd 
qiieie pe|ise;M^(,TçoussQau^ .la surface interne ,de h 
vésicule ne, fçpFQit ^uçunei tv»>C^. de^ang au Q3on]iei]rt 
de la «sortie dj^ lovule; a et si cette éuudéation 
.^BO^tanée,ph,y3iolpgi<jHe ^^ cQmjwrte lOPmme celle 
içue^flpug pijodni^nç^ gf tificialleymçat eniqudque 
fpjflî ayÇ W. ^pit ,dw iîftrpi*». aJ[or§. que, nows , arra- 
içhons une tum^r^ caiptcéreuse^ Dans ces opérations, 
Jainais,4ipu3i,ftp jîr^^ypn^.^iirvenir rhéraorrhagie; il 
^'en jsuryi^t pas dav^t^ge dans les plaies faites par 

jiçp.jh^Ue&^.lajdçst^uçtioAi ladéchirujte de Tovaire 
par l'ovule ne peutpjas faire exception àJa règle{l ) . » 

, Plusieurs considérations me aeiinblent déniiontrer 
jfluft 4ans up qyaire jsaiyi^» la /sprUe de l'ovule es| ac- 
<poa^>agn^ l^ pins soi^vçpt^ii'un épanchement de 
sang, peu consi4érable, il est vrai,:n^ais cQnstant, 

.. Les auteurs, qni ont gamine des ovaires^ pendant 
la menstruation, y ont tous noté^ le^s traces d'une 
sÇxhalat^o^ ssuiguine. . 

^^ ,r ((Loi;sque la vésiculp ffvariquet a^ acquis de 10 
à 15""" de diamètre^ sa sup^rfiqie s'pnflanune vive- 
ment, et bientôt ij^'y produit nne.abQndan<?p de vais- 
.sieai^ çaj^laires. . . . C'est alors quepommençe d'une 
manière mfaiijFe§te rép^igsijsçemseint.d^ la -capsule 
ovulifère, ainsi, qu'un épsuçicfeeçqentj )^ei, jSaflg; (n^^^e 
forme dans son intérieur et augmente peu à peu.... 

' « Le Sang s'amatèse d'abord dans là région la plus 

(1) Leçon de M. Trousseau. Gazette des hôpitaux, 22 juin 1858. 
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profonde de la vésicule, puis successivement dans 
la moitié et les trois quarts de la capsule, tandis que 
la partie qui reste n 'est remplie que par un liquide 
incolore diaphane. Enfin arrive le moment, où, 
celui-ci ayant entièrement disparu; la capsule est to- 
talement distendue par Tépanchement sanguin, qui 
est produit par une exhalation de nombreux capil- 
laires artériels de la membrane propre. Il est d'un 
beau rouge, riche en globules sanguins. Quand la 
vésicule est déjà distendue par une assez grande 
abondance de sang, il se coagule et forme un caillot 
assez consistant et d'un rouge noir. 

« Il s'en épanche en outre entre la membrane 
propre de l'œuf et la granuleuse, qui écarte celle-ci 
de la première, et détache l'œuf de la capsule 
comme le placenta l'est de l'utérus. 

« Quand la déchirure vasculaire est opérée, il se 
fait une hémorrhagie par les vaisseaux capillaires 
rompus (1). Ch. Robin pense que l'hémorrhagie 
est forte quand une veine assez volumineuse s'est 
trouvée au lieu de la déchirure. 

« Le coït excessif peut congestionner l'ovaire ; si 
ce phénomène peut avoir lieu en dehors de la men- 
struation, combien plus grande est cette influence 
pendant la période cataméniale (2). » 

(1) Pouchet, Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la 
fécondation. Paris, 1847, p. 131 et suiv. 

(2) Idem, ibidem. ^ 
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2" La vascularisation de la vésicule ovarienne a 
paru si considérable à Rolando, que voici Tidée 
qu'elle lui avait suggérée : 

« Les vaisseaux capillaires de Tovaire sont si nom- 
breux qu'ils sont les rudiments du système vascu- 
laire du fœtus (1). » 

3** Une pièce et un dessin déposés par M . Raci- 
borskiau musée delà Faculté, montre le volume que 
peut atteindre une vésicule au moment où elle est 
aurrivée à sa maturité : 

a. Il s'agit d'une jeune fille morte en quelques 
jours, peu de temps avant l'époque présumée des 
règles. La trompe, les ligaments larges et l'ovaire 
gauches ont, sur le dessin fait au moment de l'au- 
topsie, une couleur ardoisée ; sous l'ovaire existe une 
coloration trèié-intense. Sur son bord supérieur 
est une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, 
débordant de 0'",01 , couverte d'arborisations 
d'un rouge foncé. A côté du dessin qui repré- 
sente les parties ainsi décrites, est la pièce anato- 
mique conservée dans l'alcool. L'ovaire contient 
une tumeur qui est ouverte : elle fait une trè^ 
notable saillie au-dessus du niveau supérieur de 
l'organe, près de 0^,02 ; sa cavité renferme un 
morceau de ouate du volume d'une grosse noix, 
qui a conservé le volume primitif de la vésicule ; 

[\) Rolando^ London médical Repository^ i825. 
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la paroi qui déborde île bord supérieur de ToTaire 
est tnès-mincev ' ' . :j , ; 

b. Chez une fille de 26 ans^ morte^xk dyssen*!^ 
terie^ un. iiuois après. lea dernières règles; M; Raci- 
borski trouva dans une vésicule -un (cailXôi Boiiâtui 
et mou, du volume d'une cerise. , : - h i i i \ 
- c. Chez une fille de 49 ans, morte 27 jours après 
ses dernières règles, Vovaine gauche ^présentait 
une protubéran/ïô» avec une tache d un rouge: foneé^ 
à sa partie la plus saillante. G 'était un^ cavité du 
yolume ^d une grosse cerise, qui rei^fermëit. un 
Mquide fortement coloré en rouge. . i ;- » > 
« rf. Chez une femme qui avait j^uccombé à uae 
péritonite pelvienne, un flocon fibrineux pendai* 
entre les lèvres d'une solution de continuité, d'up/e 
vésicule de Graaf, ' ■. 

-e. Dans quarante cas, tes cavités des vésicules 
rompues, contenaient un caillot delagtrosseujir d'une 
moyenne cerise. . : . ^j 

/. Chez les malades mortes de maladies chroni- 
ques, tes vésicutes ne< contiennent jamais de caiUote 
de sang (1)^ ^ • . . 

* 4* Biôchoff a fait des autopsies de femmes qui s'é^ 
talent suicidées pendant la menstruation. . » . 

Dans .une vésicule de Graaf déjà ouverte de l'o^ 
yaire droit était un caillot considérable (2), 

(1) Raciborski^ journal l'Expérience, 1843. 

(2) Bisrhoff, Archives de médecine, lSo4, obs. vu. 
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Ghez une femme morte deux jours après le début 
des règles , uu follicule de lotaire droit présentait 
un diamètre de .0,10, et était rempli par un caillot 
sanguin (1). 

« 5"* A {chaque époque menstruelle, un follicule 
s'hypertrophie. et' vient fwmer une saillie à la sur* 
face de l'ovaire où il constitue une tumeur de la 
grosseur d'une petite noix surajoutée à la masse ova- 
rienne (2). >) . . ...... 

M. Cazeaux .a joint à sa description un dessin 
qui me parait être le même que celui publié par 
Raciborski. 

6" Le, plus couvent, la rupture des vésicules de 
Graaf pendant la période menstruelle s'accomr 
pagne d'un épanchement de sang qui est la cause 
des corps jaunes (3) .. 

?• «Le tronc artériel utéro-ovarien .fournit, le 
long du bord inférieur de l'ovaire, .une feérie de dij^ 
à douze branches qui viennent toutes, les unes à la 
suite des autres, du bord supérieur de l'artère et, 
presque aussitôt leur origine, s'enroulent, s'enche^ 
vêtrent exactement comme les pelotons artériels de 
la racine < des corps caverneux, et pénètrent enfin 
dans le parenchyme de l'organe, où elles forment 
encore des spirales. i 

(1) Bischoff^ loc, cit. y obs. ix. 

(2) Cazeaux^ Traité d'accouchements, p. 25. 

(3) Ch. Robin, Hémorrhagies des vésicules ovariennes, — Gor- 
letu médicale. Paris, 1857. 
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« Sur le plexus veineux sous-ovarique r^ose 
un réseau veineux dont les éléments ont de 0™,5 
à 1 millimètre de diamètre. Immédiatement ap- 
pliqué au bord inférieur de l'ovaire, il forme là 
un véritable corps spongieux, présentant la disposi- 
tion vasculaire érectile, dont la longueur dépasse 
celle de lovaire, et l'épaisseur est moindre qu'un 
centimètre. 

« Ce corps spongieux s'érige pendant l'adaptation 
de la trompe à l'ovaire ; sa distension est pro- 
duite par une compression partielle qu'amène cette 
contraction de la trompe; l'accumulation de sang 
qui en résulte dans l'ovaire n'est sans doute pas 
sans influence sur l'évolution de la vésicule et sur 
la maturation de l'ovule (1). » 

Eh bien ! que la compression de l'ovaire pendant 
l'adaptation de la trompe dépasse les limites de la 
résistance de la paroi vésiculaire interne, et il se pro- 
duira une hémorrhagie; les vaisseaux d'une vésicule 
ou d'un corps jaune récent se rompront sous l'in- 
fluence de la tension érectile et offriront au sang 
comprimé dans le corps spongieux une voie par la- 
quelle il s'échappera en quantité plus ou moins 
considérable. 

Les considérations physiologiques et a natomiques 
qui précèdent me semblent prouver suffisamment 

(1) Ch. Rouget^ Journal de physiologie de M. Brown-Sequard^ 
1858, p. 335 et 336. 
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que les vésicules ovariennes sont susceptibles, 

d l'état sain, de laisser épancher une certaine 

quantité de sang au moment de la sortie de l'o- 
vule. 

§ 2. — Considérations anatomo-pathologiques. 

Que si, au contraire, l'ovaire est altéré dans une 
de ses parties constituantes, et c'est là une condition 
indispensable dans Thématocèle, que si cette lésion 
consiste dans un excès de volume d'une ou plusieurs 
vésicules, les vaisseaux qui les supporteront s'hyper- 
trophieront dans la même proportion et établiront 
une circulation plus active et une prédisposition à 
une hémorrhagie. 

Il est facile de le prouver en citant comme exem- 
ples : 

1* Des vésicules de Graaf arrivées à maturité, 
et ayant à peine dépassé le volume normal ; 

2*" Des kystes ovariques vésiculaires d'un volume 
supérieur. 

A. Vésicules de Graaf légèrement augmentées de 
volume. — C'est ici que se placent les hémor- 
rhagies des vésicules ovariennes observées par 
Boivin et Dugès, par MM. Duplay et Tessier, par 
Rokitansky , étudiées d'une façon toute particulière 
par M. Ch. Robin, et les faits publiés par MM. Ber- 
nutz, Denonvilliers et Prost. 
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Utté jeune fille dé 17 ails fût prise, durant Té- 
vacuation menstrufeUe^ dSine fièvretyphôïde à la- 
quelle «lie succomba le cinquième jour! L'hymen 
était intact. A la surface de lovaire droit eiistàif 
une tumeur brune de 8 lignes de diamètre. Les 
vaisseaux ovariqûes environnants étaient fort dilatés. 
Sous cette poche se trouvait intérieurement un kyste 
contenant une inktièrênôîVe, solide, paraissaritêtre 
un- ancîèii caillot de sang vëinëtrî.'De\iX antreis pe- 
tîtés massës,'dé'B(iêiiie nature, se trouvaient encore 
dans le parenchyme de' fclét organe ( 1') ! ' ' ' * " 

Chez ufae'jeunë fille (le 18^'ans qiiî avait suè-^ 
dombé aune gastro-ëtitérite aiguë et àVait ëprbuVé, 
quelque^ jours avànl, des contrariétés relatives à 
son mariage, Boivin et Dugès trouvèrent les ovaii^s' 
doublés ïe volume, bossëlëà à leur surface, et res- 
semblant pour la disposition de leurs granulations 
et leur couleur, à deux grappe^ de cassis ; la sur- 
face de chaque tràtnche était noire et représentait 
des cercles grisâtres formés par les vésicules qui se 
trouvaient coupées en différents sens (2). ' 

Chez tinerfemiïië apportée mourante à la maison 
de Santé, l'ovaire droit contenait dés vésicules noi- 
râtres et un ti^sû niuqueux de mênie coûlelir ; il 
renfermait en outrte tin coi'ps noir, ovoïde, d'untisisu 

(l)3oiviae| Dugès^ Maladies de l'utérus. Paris^ i833> t. ,U» 
p. 563. 
(2) Id., ihid., atlas^ pi. xxivin^ fig. 8. 
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compacte et du volume d'une petite noisette (1). 

M. Duplay (2) a signalé chez une phtbisique de 
43 ans, qui n avait jamais été réglée, des hémor- 
rhagies vésiculaires multiples, caractérisées par 
des caillots sanguins nageant au milieu d une petite 
quantité de sang fluide : il crut que ces petits épan- 
chements étaient supplémentaires des règles et 
qulls s'étaient produis sous l'influence de l'afflux 
sanguin qui se fait chaque mois vers les organes 
génitaux de la femme. 

M. Tessier (3) a noté un cas d'hémorrhagie dans 
la substance d'un ovaire qui contenait un kyste peu 
volumineux, et a pensé à cette occasion que des 
hémorrhagies pouvaient être le point de départ de. 
tumeurs enkystées de cet organe. 

Rokitansky a vu, chez une femme de vingt-six 
ans, les deux ovaires transformés en kystes du vo- 
lume de cerises, renfermant un coagulum fibri- 
neux, des globules sanguins et des amas de pig- 
ment (4). 

« Les vésicules altérées sont distendues par un 
caillot, leur volume peut dépasser celui d'une noi- 
sette; leur membrane interne est rougeâtre. Jamais 



(1) Id., ibid,, atlasy pi. nixtu, tig. 1. 

(2) Archives générales de médecine, i 834^ 2* série, t. IV, 
p. 42. 

(3) Bulletins de la Société anatomiqike, août 1834. 

(4) Rokitansky, Wochenbl., 1. 1. Wien, 1855. 

A. Voisin. 7 
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dans ces vésicules il ne se forme de corps jaune (1). 

Quant aux malades atteintes d'hématocèles ré- 
trô-utérines, qui font le sujet des observations de 
MM. Denonvilliers (2), Bernutz (3) et Prost(4), on a 
trouvé, à Tautopsie, '' béantes dans la tundeût*; des 
vésicules ovariennes hypertrophiées et remplies de 
sang coagulé. Leur volume n'était pas bien différent 
de celui d'une véisicule arrivée à maturité. 

B. Kystes vésiciilûires. — Le second ordre de 
faits comprend des exemples d^hémorrhagie dans* 
llntérieur de certains kystes ovariques, qui ne sont, 
ainsi que Ta si bien décrit Rokitansky, que des 
follicules de Graaf ayant subi la transformation 
kystique (5). 

Les observations qui me semblent les plus pro- 
bantes sont celles de MM. Dupuy et Patruban, et 
une troisième que j'ai recueillie à l'hôpital des cli- 
niques dans le service de M. Nélaton. 

1* Kyste sanguin ovatiquéuniloculaire. — Ponc- 
tion. — Complication <F hémorrhagie cérébrale. — • 
Mort. 

Une femme âgée de 60 ans entre le 21 février 
dernier dans le service de M. Rayer, salle Saint- 

(i) Gazette médicale. Paris^ 1857. ^Ch. Robin^ Eémorrhagiei 
def vésicules o uariennes . 
(â) Obs. XIX de cette monographie. 

(3) Obs. XXVII. 

(4) Obs. XX» V et xxv. * 

(5) Schinidt*s, Jàhrbuch, avril 'i85b. 
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Basile. Cette femme, qui n'avait jamais été malade 
jusque-là, portait une tumeur abdominale dont 
rorigine paraissait remonter à trois ans, mais 
qui, en se développant, n'a d'ailleurs produit 
aucune espèce de troubles fonctionnels, sauf ui^e 
stosation de gêne et de pesanteur que le temps ne 
faisait qu'accroître. De Tengourdissement, des four- 
millements et un peu de faiblesse survenus depuis 
quelques semaines dans le membre inférieur droit : 
tels sont les seuls troubles qu'ait éprouvés jusque- 
là sa santé. 

Cette tumeur aprésentéunenotableaugmentation 
de volume dans les huit à dix derniers mois. Très- 
saillante en avant, la fluctuation, la sensation de 
choc que produit par la percussion le liquide dé- 
placé, y sont partout aussi facilement appréciables^ 
que dans une^scite ordinaire. À la palpation, la tu- 
meur n'offre pas plus de résistance et de dureté 
dans un point que dans l'autre. 

11 s'agissait évidemment d'uli kyste de l'ovaire, 
et l'ensemble des divers signes physiques indiqués 
devait porter à admettre, ou un kyste uniioculaire 
simple, ou une cavité principale se prêtant seule 
aux moyens d'exploration, et par cela même four- 
nissant seule des éléments de diagnostic. 

Dans les detix cas, et en tenant compte des con- 
ditions de santé gtoérale, si favorables en appa- 
rence, la ligne de conduite à suivre était toute 
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tracée. La ponction était la seule ressource cura- 
ti:ve, et, après, Tinjectioa de teinture d'iodç, s'il y 
avait lieu. 

M. Giraldès, chargé de faire la ponction, la pra- 
tiqua le 26 février. Elle donna issue à environ 
6 litres d*un liquide ayant une teinte brunâtre et 
contenant du pus, des globules sanguins, des cris- 
taux de cholestérine et beaucoup d albumine. La 
nature du liquide parut à M. Giraldès une contre- 
indication à l'injection projetée. 

11 ne survint pas, après la ponction, d'améliora- 
tion immédiate. 

Le 28, des douleurs assez vives se manifestèrent 
autour du point ponctionné. 

Le 26 mars, la mort est arrivée après trois jours 
d'un coma presque complet. 

A l'autopsie, on a trouvé un kyste uniloculaire 
ayant son point de, départ dans l'ovaire gauche, 
renfermant un liquide chocolat, et de plus une 
masse de caillots fibrineik égalant presque le vo- 
lume d'une tête d'enfant à terme. 

Le liquide contenait encore de l'albumine, des 
globules sanguins et purulents, mais beaucoup 
moins de cholestérine. 

La paroi du kyste, d'une épaisseur inégale et 
sillonnée en arrière de quelques veines volumi- 
neuses, est formée d'une série de couches : la plus 
externe, de nature séreuse, a cojitracté des adhé- 
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rences avec plusieurs des organes voisins; la plus 
interne, intimement unie à des caillots de fibrine, 
paraît faire corps avec eux et être le résultat de leur 
transformation. La transition d'un état à l'autre 
est dans certains points nettement appréciable à 
l'œil nu. Cette membrane interne du kyste n'a l'as- 
pect ni d'une séreuse ni d'une muqueuse. 

Entre la membrane interne constituée par les 
caillots en voie de transformation et la couche ex- 
^terne séreuse, se trouve un tissu blanchâtre, albu- 
giné, facilement décomposable en deux couches : 
la plus extérieure manifestement fibreuse et très- 
peu vasculaire; la deuxième, de même nature et 
d'une densité beaucoup moindre, présente à la 
coupe de nombreux orifices dus, selon toute appar 
rence, à la section de sinus veineux. Telle est au 
moins l'opinion émise par M. Giraldès, qui a exa- 
miné avec soin la pièce anatomique. 

Les caillots volumineux de fibrine coagulée, dont 
l'autopsie a révélé la présence dans l'intérieur 
du kyste, formaient selon toute apparence cette 
tumeur qui avait été constatée du côté gauche pen- 
dant la vie. I 

A l'ouverture du crâne, on a trouvé les artères 
de la base altérées par des concrétions calcaires. 

Dans les corps striés et les couches optiques, il y 
avait des deux côtés plusieurs petits foyers hémor- 
rhagiques, de date plus ou moins récente. Le plus 



102 DE l'hÉHATOCÈLB B6TR0-UTÉRINB. 

'volumineux^ qui a la grosseurtd une petite noisette, 
si^eait dans le corps strié à droite il). 

2' Hémorrhagie mortelle à rintérieur dxm kyste 
ovarique. 

Femme L. . . , 32 ans^ a eu trois enfants. — Depuis 
huit ans, accès h^'stériques liés à la menstruation. 
Depuis trois ans, tumeur hypogastrique. Le 1 3 juin, 
faux pas , suivi aussitôt d 'une douleu r perforante dans 
le bassin. Le 1 4 juin, attaque d'hystérie subite; dou- 
leurs expulsivés; besoins d'uriner fréquents. 

Perte de connaissance, convulsions, extrémités 
froides ; peau pâle, pouls petit, intermittent. Dou- 
leurs abdominales très-vives à l?i pression ; ventre 
distendu par une tumeur fluctuante occupant la i^ 
gion méso et hypogastriques. Le ventre a le volume 
I qu'il présente chez une femme enceinte, de quatre 
-mois; trismus, lipothymies, convulsions, — Mort 
six heures après le début des douleurs^ , 
u:o Autopsie, -r- €adavre profondément anémié., 
! 'Dans l'abdomen, tumeur analogue, pour la forme 
et le volume,, à un utérus au septii^me mois de la 
gestation, ovale, d'un rouge bruji et remplie de 
liquide. . > 

Pédicule de la tumeur formé par le ligament 
ovarique gauche ; de là partent des vaisseaux du 
plexus pampiniforme , énormément dilatés, s'a- 

(1) Communiqué à la Société de biologie, par M. Dupuy. — 
Bxtittit de la Crazette des hàpitauœ, 27 juin 1857. 
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bouchant dans la veine sipermatique gauche, dont 
les dimensions sont plus que quadruplées. 

Le pédicule parait avoir été coudé par une tor- 
sion que cette masse aurait subie sur son axe. 

La tumeur est formée par un kyste uniloculaire 
dont toutes lesloculés sont remplies de sang bru- 
nâtre et fluide ; la quantité peut en être évaluée à 
5 livres. 

L'auteur attribue Thémorrhagie à la torsion du 
' pédicule qui a déterminé la constriction des veines 
etTapoplexie (1). 

3* Kyste multiloculaire de F ovaire droit. — Hé- 
morrhagies multiples à des degrés divers dms diffé- 
rentes poches. 

Au n" 4 de la salle des femmes, à Thôpital des 
Cliniques, est couchée la nommée Gordèt, âgée de 
33 ans, couturière, entrée le 28 janvier 1859 (2). 

Pas d'antécédents héréditaires. 

Il y a troi^ mois que la malade s'est aperçue que 
son ventre grossit. 

État actuel. -^ L*kBddmè(n est groà comme celui 
d'une femme arrivée au terme de la grossesse. La 
consistance de la tumeilir est uniforme ; elle est 
fluctuante en tous points et présente tous les carac- 

• ». - % 

(1) Patruban, Testerreiche Zeitschrifp\f. practische Heilk, 
Wien, 1855. 

(2) Je remercie bien sincèrement M. Péan, interne du service^ 
de m'avoir mis à même d'observer celte malade. 



i04 DE l'hÉHATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE. 

tères d'un kyste de l'ovaire. Le signe indiqué par 
M. Rostan est ici très-évident. 

La tumeur a déjà élé ponctionnée le 1 5 décem- 
bre 1858. 

21 janvier 1859. — M. Nélaton pratique une se- 
conde ponction, La quantité de liquide recueilli 
égale 8 litres. Il est albumineux et légèrement vis- 
queux. Avant de pratiquer une injection iodée, le 
kyste est lavé soigneusement, jusqu'à ce que le 
liquide qu'on fait sortir ait perdu sa viscosité. Puis 
M. Nélaton injecte la valeur de trois petites serin- 
gues du mélange iodé. 

Dans la journée, pas de fièvre; pas de phénomè- 
nes d'iodisme. — État général satisfaisant. 

24 janvier. — La malade se plaint d'un peu de 
rhume. Le liquide du kyste paraît s'être reproduit 
en quantité notable qu'on peut évaluer, vu la gros- 
seur de la poche, à 6 litres. 

27 janvier. — Pouls fréquent, très-petit et très- 
fréquent; à la partie inférieure de l'abdomen, dou- 
leur assez vive, un peu moins cependant que celle 
de la péritonite. Il paraît s'être épanché du liquide 
dans la cavité péritonéale. 

Cataplasmes, 40 sangsues sur le ventre. 

28 janvier. — Faciès altéré. Respiration très- 
. accélérée, 70 fois par minute. Pouls très-petit, irré- 
gulier. Refroidissement des extrémités. — Mort 
dans la nuit. 
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Autopsie. — Péritonite générale. La plaie faite 
par le trocart est fermée. L abdomen est occupé, 
presque dans sa totalité, par une poche qui re- 
monte jusqu'au-dessus de l'ombilic et se pro- 
longe jusque dans le petit bassin. Les parois de 
cette poche sont d'apparence fibreuse. La plaie faite 
par le trocart à la poche est bien cicatrisée. Le li- 
<iuide qu'elle contient est louche, opalin, visqueux, 
rougeâtre. Une fausse membrane épaisse de 4 à 5"»" 
tapisse partout l'intérieur du kyste qui est plein et 
distendu . 

En arrière de l'utérus et à la base de cette poche 
est une autre tumeur grosse comme la tête d'un 
fœtus de six mois. 

A gauche est une tumeur appendue au ligament 
large, du volume de deux poings ; son diamètre est 
de 9 centimètres 1/2. 

Le corps utérin est incliné vers la gauche. 

La hauteur de l'utérus est de 7 centimètres. 

Sa largeur au fond, entre les deux orifices tubai- 
res, est de 5 centimètres. 

Le col utérin à un volume normal ; son orifice 
vaginal a un diamètre de 2 centimètres, et est 
humecté d'un liquide sanguinolent. 

A droite de l'utérus est la plus grosse tumeur; 
nous l'examinons par la partie postérieure oh fait 
saillie la tumeur du volume d'une tête de fœtus^ à 
terme. 
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Entre l'utérus et la tumeur est une partie de 
ligament large, longue de 6 centimètres. Le liga- 
ment large est distendu bien évidemment par cette 
tumeur et le grand iyste déjà décrit, et les enve- 
loppe de toutes parts. 

La poche, du volume d'une tête de fœtus à 
terme, repose sur la fosse iliaque droite. , 
. A sa face postérieure est appliquée la trompe 
droite, qui lui adhère par un repli du ligament 
large et a une longueur de 20 centimètres. Son 
pavillon seul est libre, et correspond à la partie 
moyenne de la tumeur qui est bien évidemment 
contenue dans le ligament large et recouverte par 
le péritoine dont on voit les plis se prolonger sur 
I elle à sa limite interne. 

Elle est entourée par le grand kyste en avant à 
droite et un peu en bas. Sa face postérieure seule 
est libre. 

Son diamètre est de 12 centimètres. Sa forme 
parait régulièrement arrondie. A sa partie supé- 
rieure et externe elle est en rapport direct avec le 
grand kyste, et Iwrs parois se confondent. 
' En la palpant on y sent des masses dures et ^n 
assez grand nombre. 

Coupe de la tumeur. — On constate qu'elle est 
composée de plusieurs poches de différente gros- 
seur^ 

Une surtout frappe l'attention; elle est située à 
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Ih partie la plus postérieure, la plus inférieure et la 
plus externe de la tumeur. Son Tolume est cpmpa- 
)râbléià celui d'une pomme. 

Sa paroi est épaisse de 1/4 de millimètre, résis- 
tante, et offre les mi&mes ^caractères que celle du 
grand kyste. Sa cavité est remplie par une masse 
rougefttra, d un aspect fibrineux dû à des espèces 
. de stratifications qui sont nombreuses en arrière et 

; captas» 

Ce& couches sont filamenteuses, et leur couleur 

varie suitajïit certains points; d'un rouge, noir à 

lapartief la pluç internai .elle se modifie tellement 

que, dans l'estr^miité la plus e^cteme de la poche, 

elle leii^ d un blanc grisâtre. La masse perd même 

Oa ce dei^nier point 1q <;aractère stratifié pour pren- 

\ dite l'a§pe<5t granuleux.. \ 

i. . L9i pocha (parajlt clotiçonnée m tpus sens par une 

. Oieapbtane incQlore>et{ fine qui, spus le microscope, 
présente à M.Ch. îU)l)in, tous lei$ caractères de la 

^Âbrjne décolorée, Il constate qu0 le contenu (Je cette 
poche est comppsé^^ ^briue organisée, dç fibrine 

oequgeetdeçapgprçsqfiQpuç, et que les parois sont 
formées d'un tissu çalluliairQ dense. < 

Il est facile de racler la surface interne de la 
tumeur avec le dos d'un scalpel, et d'enlever ainsi 
toute cette masse fibrineuse. 

Ainsi misé à nu , la paroi interne offre un aspect 
irrégulier résultant de la présence des lamelles de 
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fibrine décolorée; on aperçoit' de nombreux vais- 
seaux sous-membraneux. 

Une autre poche incisée contient un liquide 
filant, incolore. 

Une troisième contient un liquide sanguinolent 
et quelque peu grisâtre. 

Une quatrième contient un liquide rougeâlre, de 
consistance muqueuse, filante; sa paroi est mince, 
laisse voir ce liquide par transparence et contient 
' de nombreuses arborisations (1). Ce liquide, que j'ai 
recueilli et qu a examiné M. Robin, était composé 
de mucus, de globules sanguins et de cellules d'é- 
pithélium pavimeriteux extrêmement grosses. 

Sur la coupe que j ai pratiquée et au-dessus dcj 
la dernière poche que je viens de décrire, est une 
veine saillante et assez volumineuse, qui se réunit 
vers la face interne de la masse abdominale à 
d'autres veines pour former des espèces de sinus 
d'un diamètre de 6 à 8 millimètres. 

Dans le reste de cette tumeur solide existe un 
grand nombre d'autres petites poches dont le vor- 
lunie ne dépasse pas celui de noisettes, et le con- 
tenu est sanguinolent, filant et quelquefois puru- 
lent. 

La hauteur de la cavité utérine » 0^08 

La distance entre les deux orifices tubaires... »> 0,025 

(i) Voir planche 1^ fig. 2. 
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Le canal de la trompe droite est libre dans toute 
son étendue et contient un peu de liquide mucoso* 
purulent, de couleur grisâtre. 

A la place que devrait occuper Tovaire dans le 
ligament large droit, c'est-à-dire en arrière de la 
tumeur et en avant de la trompe, on sent une masse 
qui a sa forme et sa consistance ; je Tincise et la 
trouve constituée par deux kystes remplis de séro- 
sité claire, dont Tun a une membrane d'apparence 
IBbroïde. 

Du côté gauche, au-dessous de la trompe libre, 
est une tumeur du volume d'une orange, présentant 
une disposition mamelonnée, due aux brides for- 
mées par le ligament large distendu. La tumeur est 
élastique, de couleur blanchâtre, et remplie d'un 
liquide muqueux incolore. Sa surface interne est 
arborisée. Accolée à sa paroi postérieure est une . 
masse plus dense, dont la surface présente des cica- 
trices analogues à celles de l'ovaire. Les loges dont 
elle est creusée ne dépassent pas le volume d'une 
noisette, et contiennent un liquide incolore, un peu 
filant. Il n'existe plus de tissu qui rappelle l'ovaire. 

En résumé, la tumeur de droite est un kyste 
multiloculaire formé de deux parties ; 

1" Une énorme masse liquide ; 

2' Une masse moitié solide, moitié liquide, for- 
mée de nombreux kystes contenant : 

Les uns, des caillots organisés; 
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Les autres, un liquide sanguinolent et d'appa- 
rence muqueuse ; 

D'autres, un liquide séreux ; ^ 

Ûùdques-uns, du pus. i '» » 

Le tout est enveloppé dans le UgânientJai^ge droit/ ' 
contenant de gros vaisseau:»: et entouré de tissus et ) 

d'organes hypertrophiés (1). n 

'j • • ... 

§ 3. — Exemples d'hémorrhagies ovariennes. 

■ • • ... ) .■ 

Si les preuves abondent pour démontrer jdançj 
l'ovaire l'existence de conditions favorables à une 
hémorrhagie, les faits anatomo^pathologiques suî- . 
vanta ne peuvent plus laisser le moindre doute sur 
la réalité de cette cause d'hématocèlOr Ces observa*.^ 
tions sont au nombre de six. 

r Obs. du docteur Fleuriot; l'ovaire.gauche était 
comme déchiré (?) . 

2"* Obs. du docteur Bouvier ; l'ovaire était rouge, 
friable (3). 

3** Obs. du docteur Puech ; le sang provenait 
d'une vésicule ovarienne gauche (4). 

V Obs. du professeur Denonvilliers ; une vésicule 
ai^ormalement développée s'était rompue dans l'es- 
pace rétro-utérin (o) . 



I '»' 



(1) Voir planche 1, fig. 2. 
'{^) Bull, de la Société afiatomique, 1855. 

(3) Ibid. 

(4) Thèse. Montpellier, 1858, p. 13. ' 
(o) Société de chirurgie, 1851. > * 
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5* Obs. du docteur Bernutz; la source du sang 
était une Tésîcule ovarique d uii volume exagéré (1). • 

6* Obs. du docteur Prost ; deux vésicules OYan- 
riennes yolumineuses s'étaient rompues et étai^t ' 
béantes dans la cavité rétro-utérine {i)i ^ 

A ces exemples il faudrait ajouter les six obseï^ 
vations d'épanehements sanguins péritonéaux ra^ 
pidenient mortels, dont lès causes étaient dès h6- 
morrtiagies ovariennes (3). 

/ Dans tous ces faits la source du sang est réelle^ 
ment l'ovaire, et c^est bien dans cet organe seul 
qn*on a trouvé des altérations capables d'expliquer 
rhémorrhagie. Mais, ainsi qu'on a pu le remav-*- 
qser, un ovaire sain ne saurait* être le siège de 
semblables hémorrhagies, et l'écoulement de idang; 
pfarysiologique, qui accompagne la sortie, de l'ovule^ 
ne pouvant constituer ces masses de sang qui Tarient - 
de 200 à 1,000 grammes, Vhématocèle Niro-uiéràwi 
stqjpase toujours une altération antérieure 4^ l'im, 
dés ovaires. '=«: 

§ 4. -. GonditioQS nécei^aires à la productioa d'une, bçmorrj^ie. 



ovarienne. 



T^rois états pathologiques peuvent produire l'hér^ 
morrhagie ovarienne : 

j 

(1) Archives de médecine, obs. i, 1848. 

(2) Voir obs^. XXVI. • « 

(3) Page 123. . . ' - 
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Une congestion veineuse de l'ovaire et de ses 
capillaires ; un état du sang caractérisé par une 
augmentation ou une diminution de la fibrine et 
rhémophilie. 

Congestion veineuse de l'ovaire et de ses capU^ 
laires. — Plusieurs causes peuvent la déterminer : 
les unes actives, et les autres passives. 

V Causes actives. — Elles dépendent immédia- , 
tement de la fréquence des rapprochements et de 
l'excitation sexuels, dont l'influence sur l'érectilité 
des corps spongieux de Tovaire doit produire fina- 
lement la congestion des nombreux capillaires de 
l'ovaire ; 

2"* Causes passives, -r- Ce sont, d'une part, la 
constipation, à laquelle M. Richet a attaché une 
certaine importance, et d'autre part l'usage du cor^ 
set^ dont l'influence n'a pas été envisagée dans la 
pathogénie de l'hématocèle. Quoique cette opinion 
puisse paraître quelque peu étrange, il m'a paru 
nécessaire de tenir compte de certaines considéra- 
tions qui s'y rattachent, et de constater par l'expé- 
rimentation les résultats de l'emploi de ce vêtement. 

L'influence des corsets sur la congestion de l'ap- 
pareil génital interne a été déjà signalée par 
M. Jacquemier (1), comme cause des hémorrhagies 
utéro-placentaires ; il les attribuait à l'usage de v6- 

(i) M. Jacquemier, Archives générales de médecine, 3* série, 
t.V, p. 221. 
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tements trop serrés autour de la poitrine et sur 
labdomen, pendant la grossesse. 
"= J'ai cherché à constater ce fait sur plusieurs ma- 
lades déjà affectées d'hématocèle rétro-utérine, 
dont j'ai donné les observations dans ma thèse, et 
que j'ai continué à suivre. 

1** F Leclercq (obs. v). — Elle a porté tous les 

jours, depuis Y âge de 13 ans jusqu'à l'âge de 

22 ans, un corset qu elle serrait fortement ; mais, 

à partir de cette époque, elle ne s'en est servie 

que rarement. Depuis sa sortie de l'hôpital Lariboi- 

sière, en septembre 1857, sa santé est assez bonne. 

Le 20 juillet 1858, quinze jours après ses règles, 

elle met, sur ma demande, son corset qu'elle 

quittera la nuit ; je la revois le 24, elle l'a conservé. 

La malade porte la souffrance empreinte sur ses 

traits; elle se tient courbée en deux, la main 

droite appuyée sur son flanc droit (côté où l'héraa- 

tocèle était le plus volumineuse). ^ 

Le moindre palper sur la région iliaque gauche 
est très-sensible ; en ce point, les douleurs spon- 
tanées sont parfois si vives, qu'elles arrachent des 
cris à la malade. 

Pas de matité ien cette région , pas de tumeur. 
Les douleurs s'irradient dans la cuisse gauche, à sa 
face externe et dans la région lombaire. 

Tuméfaction de tumelirs héroorrhoïdales depuis 
deux jours; la tension est très-manifeste. La ma- 

A. Voisin. 8, 
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lade éprouve à Tanus une sensation pénible. Pas 
de coloration anormale. 

Un peu de mucus vaginal ; col à sa place ; corps 
utérin porté en arrière. La pression sur sa partie 
latérale gauche est très-douloureuse; pas de tumé- 
faction sensible. 

Le palper jabdominal et le toucher combinés n'ap- 
prennent rien qui puisse faire admettre une tu- 
meur; mais les parties, ainsi comprises entre les 
deux mains, sont excessivement douloureuses. 
Pas de fièvre ; la marche est très-difficile. 
Je fais ôter le corset. Je recommande la position 
sur le dos, les jambes élevées. Tout phénomène 
cesse dès le lendemain. 

2** La F" Lavande (obs. vu), dont la menstruation 
a toujours été accompagnée d une sorte de mé- 
norrhagie, porte un corset depuis l'âge de 15 ans, 
et ne Fa jamais quitté pendant la durée de l'écou- 
lement menstruel. Elle a été atteinte d'une héma- 
tocèle rétro-utérine en 1856. Depuis, sa santé est 
assez satisfaisante, mais le flux cataménial est tou- 
jours considérable. 

Le 15 juillet 1858, je la prie de ne pas poder de 
corset jusqu'à la prochaine époque menstruelle. Les 
règles viennent moins abondantes : deux jours au 
lieu de quatre. 

De ces deux faits, il me paraît ressortir que la 
pression de ce vêtement a une action réelle sur les 
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veines du bassin, et en particulier sur le^ plexus 
ovariens, qu'il congestionne, principalement pen- 
dant la période menstruelle, en provoquant une 
stase veineuse. ^ 

Le foie, refoulé en arrière par le corset, ne com- 
prime-t-il pas la veine cave inférieure et ne s'op- 
pose-t-il pas au retour du sang veineux ? 

Je noterai, comme ayant un certain rapport avec 
cette explication, la plus grande fréquence des hé- 
matocèles à droite qu'à gauche, que j'avais déjà si- 
gnalée dans ma thèse. (Voy. p. 46.) 

Le résultat final de cette congestion ovarienne 
me paraît présenter quelque analogie avec ce qui se 
passe dans le testicule, chez les Orientaux qui ne 
soutiennent pas les hourses; il se produit une dila- 
tation et une hypertrophie des veinules de l'ovaire, 
qui constituent ainsi une prédisposition aux hé- 
morrhagies intra-pel viennes. 

En résumé, si j'en juge par les expériences que 
j'ai citées et par l'autorité de M. Jacquemier, l'u- 
sage du corset, principalement pendant l'époque 
menstruelle, me paraît très-propre à congestionner 
l'ovaire et ainsi à favoriser plus tard la production 
d'un épanchement sanguin. 

Augmentation ou diminution de la fibrine du sang] 
hémophylie. — Ce sont des causes adjuvantes, dont 
la première est beaucoup plus fréquente que les 
deux autres. 
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Presque toutes les femmes que j'ai observées 
étaient pléthoriques avant que d'être malades. 
D'un autre côté, la malade de Scanzoni, afifectée 
d'une rougeole, succomba subitement à un épan- 
chement de sang non enkysté dans la cavité périto- 
néale du petit bassin. (Voy. p. 83.) 

En résumé, l'ovaire est bien réellement la source 
d'hémorrhagies intra-pelviennes ; mais une altéra- 
tion antérieure de cet organe, à laquelle peut s'ad- 
joindre un état morbide du sang, me paraît être 
une condition indispensable à la production de cette 
affection. 



2*^ HÉMORRHAGIE TUBAIRE. 

§ 1*'. — Considérations anatomo-physiologiques. 

La muqueuse des trompes de Fallope présente- 
t-elle les conditions qui rendent possible une hé- 
morrhagie tuhaire? Oui, si on se rappelle la des- 
cription qu'en a donnée M. Béraud, chirurgien des 
hôpitaux. 

« Le réseau capillaire est extrêmement serré ; 
« des toufifes vasculaires, surtout veineuses, existent 
«à la surface de cette muqueuse. On ne saurait 
« mieux la comparer, après l'injection, qu'à la mu- 
« queuse de l'intestin. » (Voy. p. 33.) 

Telle est aussi, suivant M. Rouget, la dis- 
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position des vaisseaux de cette membrane (1). 

L'analogie de structure de cette muqueuse et de 
la muqueuse intestinale fait déjà entrevoir la possi- 
bilité ii'une hémorrhagie, et, de même que dans 
l'intestin, elle peut être lente ou foudroyante. 

De même aussi que dans Tintastin; des flux san- 
guins pourront avoir lieu sans qu'il existe nécessai- 
rement une lésion appréciable au niveau du point 
de départ du sang. 

La plus importante prédisposition aux hémor- 
rhagies tubaires est l'écoulement sanguin physio- 
logique dont la trompe est le siège pendant la 
menstruation. On sait en effet que Lee (2), Racî- 
borski (3) , Pouchet (4) , ont démontré une transsu* 
dations tubaire cataméniale. 

M. Huguier (5) a vu les trompes dilatées par du 
sang ; la tumeur avait acquis le volume d'une 
pomme. 

M. Becquerel a publié un dessin qui représente 
une semblable disposition de la trompe (6) . 

(1) Gb. Rouget^ Journal de physiologie de M. Brown-Séquard, 
avril 1858. 
{2) Cyclopediaof médecine, i.l\l,mnée{9^A, 
(3J Du rôle de la menstruation^ 1856/^ p. 19. 

(4) Théorie positive de Vovulation spontanée et de la féconda* 
tion, Paris, 1847, p. 140etsuiy. 

(5) Bulletin de la Société de chirurgie, mai 1856. 

(6) Maladies de l'utérus. AUas, pi. XVll. Paris, 185». 
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§ 2. — Examen des faits anatomo-patbologiques. 

La muqueuse tubaire est, ainsi qu'on vient de le 
voir, le point de départ d'une transsudation san- 
guine pendant la menstruation ; mais le sang qui 
en émane peut-il parfois produire deshématocèles? 

Deux faits paraissent être le résultat d'hémor- 
rhagie tubaire : celui relaté par M. FoUin (1) et celui 
de la femme Caldubchère (obs. xxxi) ; c'est, du 
reste, l'explication qu'a donnée de ce dernier 
M. Oulmont à la Société médicale des hôpitaux de 
Paris (2). Les autres exemples d'hémorrhagie tu- 
baire sont des cas d'épanchements sanguins non 
enkystés. (Voir p. 24.) 

Ainsi parmi les exemples d'hématocèle deux pa- 
raissent dus à une hémorrhagie tubaire ; il y a loin 
de là à l'opinion de M. Trousseau, qui la regarde 
comme l'unique cause des hématocèles ; et à celle 
de M. Puech, qui la considère comme fréquente et 
cite bien à tort, comme exemples d'hématocèles, les 
faits de Russel (3) , de Royer (4) . 

Quant aux dilatations des trompes, que M. Trous- 



(1) Bulletin de la Société de chirurgie^ 23 mai 1855. 

(2) Bulletin de la Société des médecins des hôpitaux de Paris, 
t. IV, n« 2. 

(3) Union médicaley\U^y p. 589. 

(4) Bulletin de V Académie de médecine^ 1855, t. XXI, p. 21. 
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seau regarde comme un signe caractéristique des 
hémorrhagies tubaires, et comme indiquant la dis- 
tension des oviductes par du sang qui en émanerait, 
je les attribuerais plutôt à ceci : que Thémorrhagie 
ovarienne ou tubaire s'est produite pendant ladap- 
tation des trompes à Tovaire, et que le pavillon 
est resté comme surpris dans cette position. (Ceci, 
du reste, est en raj)port avec la physiologie et la pa- 
thologie, puisque, à la fin des règles, période de 
début de Thématocèle, le pavillon est adapté à To- 
vaire, et que la dilatation occupe presque toujours 
le segment externe de la trompe.) 

En résumé, Fhémorrhagie tubaire est une cause 
d'hématocèle rétro-utérine, mais moins fréquente 
que Thémorrhagie ovarienne. 

3® REFLUX DU SANG DE L' UTÉRUS DANS LES TROMPES 

ET LE PÉRITOINE. 

§ 1*'. — Considérations ànatomo-physiologiques. 

Dans certaines conditions données, le sang épan- 
ché dans la cavité utérine peut refluer dans les 
trompes ; mais il faut qu'il existe un obstacle à Té- 
coulement de ce sang par le vagin. La seule cause 
C[ui me paraisse possible est Tétat de flexion du 
corps de l'utérus sur le col (il n'est question, bien 
entendu, que d'hémorrhagies présentant un rap- 
port avec la menstruation) . 
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Quelle est la part d'influence que les auteurs 
onl accordée à la flexion du corps sur le col ? 

« Lorsque l'orifice de Tutérus se replie sur lui- 
même, la femme n'a point de règles , ou bien en a 
peu et de mauvaise qualité. » ( Hippocrate, cité par 
Valleix.) 

Les déplacements utérins ne produisent de trou- 
bles dans la menstruation qu'autant qu'il y a en 
même temps métrite. L'antéflexion ne constitue pas 
un obstacle à l'écoulement menstruel. (Ràciborski.) 

Sur onze cas d'antéflexion observés par Valleix, 
la menstruation a été irrégulière deux fois. 

D'un autre côté, M. Ch. Robin (communication 
verbale) pense que l'état de flexion du corps sur le 
col est un obstacle assez fort pour que le sang puisse 
refluer dans les trompes. 

Une malade observée par M. Bernutz (1) présen- 
tait des symptômes de rétention menstruelle utérine 
coïncidant avec l'antéflexion de la matrice. L'or- 
gane se redressa de lui-même, et la femme guérit. 
- . Di'un autre côté , je rappellerai l'observation de 
Jfl. Hélie (p. 59) et son opinion à ce sujet ; mais il .est 
difficile d'admettre l'explication qu'il en donne. Il 
repsort de sa description apatomique que le sang 
tfpuvé dans les trompes pouvait venir lout aussi 
bien de leur muqueuse que de l'utéruiâ; et il est 

(1) ArcWvc* de médecine, 1848, obs. V. -î'-î 
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d'ailleMrs loin d'jèiFeiprouyé que Tostium uterinum 
se dilate pendaat la menstruation. 

§ 2. — ObservaUons ayant rapport à cet ordre de causes. 

Jusqu'ici le nombre de ces faits est très-restreint, 
et en ne tenant pas compte, dans cet article , de ce 
qui a rapport aux épanchements sanguins non eii- 
kystes, on ne trouve qu'une observation d'hémato- 
cèle réellement produite par le reflux du sang de 
l'utérus dans le péritoine; elle a pour sujet la ma- 
lade du service de M. Trousseau (obs. xxxv). Le 
corps utérin était dans un état de flexion postérieure 
très-marquée, et sa cavité était distendue par le 
sang qui s'était porté vers les trompes et avait formé 
une hématocèle rétro-utérine. 

Ce mode de production était, dans ce cas, bien 
évident; et d'ailleurs il est. hors de doute que l'état 
de flexion du corps utérin sur le col est un obstacle 
assez fort pour que le sang puisse refluer dans les 
trompes (1). 

Il se fait d'abord une rétention menstruelle, puis 
une dilatation de la cavité utérine, et enfin le sang 
se fraye une voie à travers l'une ou l'autre on les 
deux ouvertures des oviductes. 

Le plus couvent, ainsi qu'on Je verra (p. 124), le 
reflux du sang de l'utérus produit un épanchement 

(4) €h. Robin^ pM20 (le cetf^ Jtfono^raphte. 
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intra-péritonéal promptement mortel ; cette marche 
de rafifectiôn paraît tenir, pour ainsi dire, à la ma- 
lignité du sang qui était retenu dans la cavité de la 
matrice et qui s'y était altéré depuis sa sortie des 
vaisseaux et par son mélange avec le mucus utérin. 
En résumé, le reflux du sang de Futérus dans les 
trompes et le péritoine, est une cause très-rare d" hé- 
matocèle rétro-utérine et jusqu'ici ce reflux ne pa- 
raît pouvoir être produit que par l'état de flexion 
du corps sur le col utérin. 

Art. 2. — Oe8 épanchemento sang^uins non enkysta 
de la caTité péritonéale du petit bassin. 

.Ainsi que les hématocèles rétro-utérines, ils peu- 
vent être produits par des hémorrhagies ovariennes 
et tubaires et par le reflux du sang de l'utérus ; mais, 
tandis que la ipupture des varices sous-ovariennes ne 
saurait donner naissance aux hématocèles, les épan- 
chements non enkystés peuvent en être le résultat. 
A. Hémorrhagie ovarienne. — Elle a été, dans six 

cas, la cause déterminante de l'épanchement san- 
guin : 

Inobservation d'Hufeland (1); l'ovaire gauche 
était à moitié détruit et gangrené. 

2' Observation de Scanzoni (2); l'ovaire droit 

(1) Journal de médecine, novembre 1819. 

(2) Traité des maladies des organes sexuels de la femme, p. 343. 
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était augmenté de volume et converti en une poche 
de la grosseur d'un œuf de poule, rompu dans le 
péritoine. 

3** Observation de Neumann (1); lovaire droit 
était converti en une masse de sang. 

4* Observation de Drecq (2); Tovaire gauche était 
noir, et du volume d'un œuf de poule. 

5** Observation de Puech (3); le sang provenait 
d'une vésicule ovarienne droite ; il n'y avait pas 
traces de sang dans la trompe correspondante ni dans 
celle du côté opposé. 

6** Observation de Luton (4); l'ovaire droit pré- 
sentait, du côté par lequel il regarde le cul-de-sac 
utéro-rectal, une petite déchirure au travers de 
laquelle on voyait faire hernie un gros caillot san- 
guin, noir et mou. 

B. Hémorrhagie tubaire. — Ellea été, dans quatre 
observations, la cause occasionnelle de l'épanche- 
ment. 

V Observation de M. Fauvel de Constantino- 
ple (5); dans la cavité pelvienne, caillots; dans 
la trompe gauche, dilatation du volume d'un œuf, 
présentant une déchirure et contenant des caillots 



(1) Bibliothèque médicale. Paris, 1822, t. LXXVIII, p. 113. 

(2) Annales de médecine physiologique, t. IV. 

(3) JAése, Montpellier, p. 12. 

(4) Gazette médicale de Paris, 1856, p. 76. 

(5) FauTei, Bulletin de la Société anatomique, 1855, p. 395. 
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sanguins ; orifice utérin de la trompe fermé par une 
tumeur fibreuse; ovaires sains. 

2* Observation de M. PoUard (1); les deux 
trompes étaient remplies de sang et rompues. 

3° Fait rapporté par Scanzoni (2), d'une jeune 
fille qui succomba à une bémorrhagie tubaire pen- 
dant une période menstruelle; le petit bassin était 
rempli de sang. 

4° Fait rapporté par Pauli (3) , d une femme qui 
succomba rapidement à une bémorrhagie tubaire. 
La trompe droite était déchirée et le petit bassin 
rempli de sang. 

C. Refliujc du sang de l'utérus. — Trois faits, 
choisis parmi un assez grand nombre , en sont des 
exemples frappants : les observations de Schuh (4), 
de Latour (5), et de Brodie. 

Dans ces cas, il existait un obstacle au cours des 
règles qui explique le passage du sang menstruel 
dans les oviductes. 

L'épanchement dans le péritoine d'un sang al- 
téré par son mélange avec du mucus utérin, rend 
suffisamment compte de la promptitude de la 
mort. 

(1) Pollard, The Lancet, 1848, ei Archives de médecine, 1848. 

(2) Scanzoni, Traité des maladies des or gardes sexuels de la 
femmsy p. 312. 

(3) Pauli, Gazette des hôpitaux, mars 1847, p. 155. 

(4) Schuh, Wien. Wochenhl, 1. 1, 1857. 

(5) Latour, cité par Duparcque, Ruptures de la matrice. 
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Les treize observations d'épanchements san- 
guins rapidement mortels que je viens de, citer, 
m'ont paru éclairer singulièrement la pathogénie 
des hématocèles rétro-utérines , avec lesquelles 
ils ont un rapport intime, les uns et les autres 
étant susceptibles de déterminer ces deux affec- 
tions différentes, dans certaines circonstances don- 
nées. 

Mais il n'en est pas de même des varices sous- 
ovariennes, dont la rupture n'a, dans aucune 
observation, donné lieu à une hématocèle rétro- 
utérine; elles sont, en effet, une cause exclusive- 
ment propre aux épanchements sanguins non en- 
kystes. 

D. Varices ovariennes, — § !•*. — Physiolo- 
gie pathologique. — Les veines sous-ovarîèiiries 
se dilatent sous l'influence de causes multiples : 
l'absence d'enveloppes protectrices , leur direc- 
tion verticale (1), l'hérédité, les grossesses anté- 
rieures et l'usage du corset, lequel déterrhme une 
stase sanguine dans le système veineux inférieur; 
et en particulier dans le système de la veine cave 
inférieure. L?i compression de ce vaisseau est uhe 
conséquence immédiate de la déformation du foie, 
si bien décrite par M. Cruveilhier, comme résultat 
de l'usage prolongé du corset (2). 

(l)Devalz, r/ièse,1858. 

(2) Traité d'anatomie pathologique, in-foHo, t. II. 
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Il en résulte une gêne dans la circulation vei- 
neuse pelvienne et surtout dans les veines utéro- 
ovariennes, que Ton sait privées de valvules. 

La stase dans la veine utéro-ovarienne droite est 
bien plus marquée, pour deux raisons : 

En premier lieu, par suite de son abouchement 
direct dans la veine cave, elle ressent immédiate- 
ment la compression exercée sur le foie. 

En second lieu, par cela même que tout le sys- 
tème veineux cutané droit se trouve pressé entre 
le foie et le corset, le système veineux profond, 
comprimé de son côté, ne peut trouver de circula- 
tion superficielle supplémentaire. 

Ajoutons à ces causes de stase veineuse la con- 
gestion cataméniale et Tusage du corset pendant 
cette époque, et Ton aura plusieurs conditions réu- 
nies pour provoquer une dilatation de Tune des 
veines utéro-ovariennes. 

Je rappellerai aussi quelques faits qui prouvent 
rinfluence que peut avoir la compression exercée 
soit à la partie supérieure de Tabdomen, soit aux 
membres inférieurs, sur la fonction menstruelle et 
sur l'abondance de l'écoulement : 

r Les deux faits de madame Boivin (voy. p. 8). 

2° L'abstention du corset, pendant la menstrua- 
tion, chez la femme Lavande (voy. p. 114), dimi- 
nuait l'écoulement en abondance et en durée. 
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3" Chez la femme Leclercq (voy. p. 413), qui 
depuis dix ans ne portait plus de corset réguliè- 
rement, son usage, huit jours avant les règles, 
provoquait le retour de douleurs et une tuméfaction 
très-sensible dans des hémorrhoïdes. • 

§ 2. — Preuves anatomo-pathologiques. — Ces 
faits sont au nombre de quatre : 

Celui de Leclerc (p. 81) ; d'OUivier d'Angers 
(p. 77) ; de Gottfried Fleischmann (p. 81) ; de M. 
Depaul (1). 

Dans les trois premiers c'était une veine sous- 
ovarienne droite qui s'était rompue. M. Depaul n'a 
pas dit quelle veine avait fourni le sang. 

§ 3. — Considérations sur la cause de la mort 
subite dans le cas d^ rupture d'une varice sous- 
ovarienne dans le péritoine. — Pourquoi, dans 
les cas de rupture de varices ovariennes, la mort 
survient-elle avant tout travail d'enkystement? 

Il me paraît pouvoir être expliqué de la manière 
suivante : 

Tandis que dans les hémorrhagies ovariennes et 
tubaires le sang s'échappe des capillaires et s'é- 
panche lentement; dans 1q cas de varices, il est 
fourni par un gros vaisseau, et sa quantité est 
d'autant plus considérable que la contractilité des 



(i) Bulletin de la Société anatomique, 1847^ p. i2. 
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veines variqueuses est diminuée et que rorifice 
du vaisseau a, par cela même, plus de peine à se 
fermer. 

Tandis que, dans le premier ordre de faits, Téco- 
nomie s'habitue quelquefois, pour ainsi dire, à 
rhémorrhagie, dans le second Thémorrhagie est 
trop considérable en peu de temps pour être sup- 
portée. 

Quant à la nature du sang veineux, je ne crois 
pas qu'elle ait une influence plus grave que le sang 
des capillaires. 

Une fois bien établie la production d'épanche- 
ments pelviens par la rupture d'une varice sous- 
ovarienne, quelle est la cause de ce phénomène 
morbide? (On admettra, je le pense, qu'une veine 
non dilatée ne puisse se rompre, cet accident sup- 
posant un état pathologique antérieur.) 

Jusqu'à ces derniers temps, on connaissait bien 
la turgescence congestive des veines péri-utérines 
pendant la menstruation; on savait bien que le pa- 
villon embrasse l'ovaire de ses franges jusqu'à la 
sortie de • l'ovule, et on expliquait ce phénomène 
par l'érection de la trompe. 

M. Rouget a démontré récemment (1) qu'il ne 
se produisait pas d'érection dans le pavillon 
tubaire; mais qu'il s'en produisait une dans les 

(i) Ch. Rouget, Journal de physiologie, par M. Brown-Séquard, 
avril I808. 
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plexus sous*-ovariens, au moment de Tadaptation 
du pavillon 4e la trompe à la base de Tovaire. 

En effet, la constriction de rovaire par l'appa- 
reil musculaire de la trompe interrompt la circula- 
tion dans ses plexus veineux d'une manière à peu 
près complète et en détermine l'érection. 

Des varices pourraient-elles se rompre sous l'in- 
fluence de cette stase veineuse et de cette érection? 
Je pense que, pour admettre cette explication, un 
adjuvant serait nécessaire : ainsi un phénomène 
actif, une sorte de spasme; et, en premier lieu, je 
placerais l'excitation et le rapprochement sexuels. 
Mais , malheureusement, dans trois cas de mort 
produite par la rupture d'une varice, l'étiologie 
n'est pas mentionnée, et dans un quatrième la cause 
a été une grande fatigue. 

D'ailleurs, il en est de ces phénomènes morbi- 
des comme de bien d'autres : on en est réduit aux 
conjectures. Quatre observations démontrent bien 
la rupture des varices sous-ovariennes ; mais pour- 
quoi et comment s'est-elle faite? La difficulté est 
là. 

Je terminerai par l'énoncé d'une opinion de De- 
brou : 

« La rétention de sang dans les plexus utero- 
« ovariens pourrait produire la gangrène par com- 
« pression des parois veineuses. » 

Et je mentionnerai à cette occasion, comme sim- 

A. Yoism. 9 
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pie rapprochement, les trois faits deLeclerc (p. 81), 
de M. Luton (p. 123) et d'Hufeland (p. 123), dans 
lesquels la lésion des ovaires a été appelée gangre- 
neuse. 

En résumé, Thématocèle rétro-utérine suppose 
une hémorrhagie issue des ovaires altérés ou de 
lune des muqueuses tubaire et utérine ; et, d'un 
autre côté, les épanchements non enkystés peuvent, 
à Texclusion des hématocèles, être produits par la 
rupture de varices sous-ovariennes, et, en outre, 
par les trois sortes d'hémorrhagies que nous venons 
de signaler pour les hématocèles. 

Art. 8. — Pourquoi, dans les hémorrhagpies OTarlennesy 
le saillie s'écoule-t-il dans PexcaTation péritonéale ré- 
tro-utérine ? 

Plusieurs considérations me paraissent devoir 
être admises à ce sujet. 

r « Et d'abord, ainsi que Ta démontré M. Coste, 
la trompe de Fallope n'est pas destinée à transporter 
du sang de l'ovaire. Normalement, cet organe n'en 
laisse pas échapper durant la menstruation ; le rôle 
de la trompe se réduit à être oviducte. » 

En admettant même, avec MM. Raciborski et 
Pouchet que, pendant la menstruation, la vésicule 
ovarienne fournisse du sang, la quantité en est bien 
minime et se trouve en rapport avec l'étroitesse du 
canal tubaire qu'il doit parcourir. On conçoit l'ini- 
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portance de cette première donnée dans le cas d'hé- 
morrhagie ovarienne survenant pendant la men- 
struation. Le sang épanché ne pouyant pénétrer par 
le canal des trompes jusqu'à lutérus, il dilate le 
pavillon. 

Si rhémorrhagie est faible, les franges du pavillon 
restent appliquées sur l'ovaire, le sang ne s'épanche 
pas dans le péritoine, et une inflammation adhé- 
sive maintient unis; l'ovaire et la trompe (1) tels 
qu'ils étaient adaptés l'un et l'autre pendant la 
ponte spontanée. 

Si rhémorrhagie est forte, une ou Plusieurs 
franges du pavillon se décollent ou se déchirent, 
et le sang s'épanche dans le petit bassin. 

2" Dans quelques cas d'hémorrhagie ovarienne, 
les franges de la trompe peuvent ne pas s'appliquer 
sur l'ovaire, empêchées en cela par des adhérences 
et des tumeurs diverses, ainsi que G. Richard Ta 
démontré (2) ; le sang s'épanche alors directement 
dans le péritoine. 

3" Si rhémorrhagie survient en dehors d'une 
époque menstruelle, le pavillon n'étant pas alors 
appliqué sur l'ovaire, le sang s'épanche tout natu- 
rellement dans la cavité péritonéale du petit bas- 
sin. 

(1) Bemutz^ Archives générales de médecine, 1848. — Mémoire 
9ur les (iccidents produils par le fiuœ menstruel, obs* i. 

(2) G. Richard, Thèse, iSU. 
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Art. 4. — Ckineordaiice du début de l'hématoeèle rétro- 
utérine et de la période cataméi&iii|Ie. 

C'est, on le sait, un point de la question qu'a 
beaucoup étudié M. Laugier (1). Dans sept "de ses 
observations la coïncidence est parfaitement éta- 
blie. Il en a tiré cette autre conclusion, ^lue le 
début de Tépanchement pelvien se rapporte à la 
terminaison du flux menstruel et à la rupture de la 
vésicule de Graaf. Bischoff, et depuis M. Pouchet, 
admettent aussi que la vésicule ovarienne se déchire 
à la fin de la menstruation. 

Cependant le fait n'est pas admis aujourd'hui 
d'une manière aussi absolue. 

MM. Coste (2) et Longet (3) pensent qu*une vési- 
cule de Graaf, arrivée à maturité peut se rompre, 
ou dès le début, ou vers la fin, ou à un moment 'quel- 
conque de l'écoulement cataménial. 

Je pense même que la rupture d'une vésicule ova- 
rienne peut se faire en dehors d'une période mens- 
truelle, sous l'influence d'une excitation sexuelle 
exagérée, laquelle s'accompagnera d'une congestion 
ovarienne analogue à celle qui a lieu dans les mêmes 
circonstances pour le testicule. 

(1) Laugier, Comptes rendus de l* Académie des sciences^ fé- 
vrier 1855. 

(2) Du développement dé Vosuf, p. 213. 

(3) Traité de physiologie, t. H. — Génération, p. 173. 
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Pendant Tactè vénérien, en effet, surtout s'il y a 
excitation violente <et cela se voit surtout dans le 
coït qui se fait pendant les règles ou à leur période 
terminale), pendant Tacte vénérien, dis-je, les or- 
gasies génitaux internes se congestion^ent aussi bien 
que les corps érectiles de la vulve; la large commu- 
nication entre les plexus utéro-^ovariens et les corps 
érectiles clitoridien et vulvaire l'explique facile- 
ment. Cette anastomose est surtout évidente sur des 
pièces que mon ami, le doctei|r Dolbeau^ a,,40pch 
sées au musée de la Faculté. 
. Cet état anatomique des veines génitales, et 
comme je le. dirai, l'existence d'un appareil mus- 
culaire, expliquent comment M. Rouget a pu dé- 
crire, sous le nom de corps érectile, le plexus 
veineux, sous-ovarien. 

L'ovaire est donc prédisposé par la disposition des 
vaisseaux qui l'entourent à de violentes congestions, 
sous rinfluence desquelles une vésicule de Graaf 
arrivée à maturité peut se déchirer avant la période 
cataméniale. 

Ceci, du reste, présente une certaine analogie avec 
un fait d'anatomie comparée observé par M. Coste: 

<( Une lapine qui, isolée, n'a de rut que tous les 
deux mois et se refuse au coït quand le mâle n'est 
approché que pendant quelques instants, cédera si 
on laisse le mâle pendant quelques jours avec elle ; 
les sollicitations auxquelles elle sera intessamment 
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soumise, provoqueront le retour d'un état qui, en 
Fabsence de cette excitation , aurait été beaucoup 
plus lent à venir (1). » 

Art. 5. — Fréqaeiiee relatiTe des points d'orii^ne ém 

§ !•'. — Hématocèles rétro-utérines. 

Le point d'origine a rarement pu être précisé dans 
les autopsies de femmes mortes d'hématocèle ; l'in- 
flammation a tout désorganisé, et la détermination 
du point de départ du sang est presque impossible. 
Voici cependant, par ordre de fréquence, les or- 
ganes qui ont fourni le sang dans les autopsies 
d'hématocèles : 

A. L'ovaire, six fois. 

Observations de M. Fleuriot (2), de M. Bouvyer 
(3), de M. Puech (4), de M. Denonvilliers (5), de 
M. Prost (6), de M. Bernutz (7). 

B. Les trompes de Fallope, deux fois. 
Observations de M. FoUin (8), de la femme Ca- 

dubchère (obs. xxx). 

(\) Coste, Du développement de Vœuf^ p. 226. 

(2) Bulletin de la Société anatomîque, 1855. 

(3) Bulletin de la Société anatomique. 1855. 

(4) Tkèse. Montpellier, 1858, obs. viii. 

(5) Bulletin de la Société de Chirurgie, 1851 . 

(6) Thèse. Paris, 1854 (obs . iv) . 

C?) Archives de médecine, 1848 (obs. i). 

(8) Bulletin de la Société de Chirurgie, mai, 1855. 
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Il n'existe pas d'autopsie où il me semble dé- 
montré que le sang fût issu de la muqueuse utérine. 

§ 2. — Ëpanchements sanguins non enkystés de la cavité 

péritonéale du petit bassin. 

A. La source du sang a été l'ovaire, six fois : 
Observations de Hufeland (1), de Scanzoni(2), 

de Neumann (3) , de Drecq (4) , de Puech (5) et de 
Luton (6). 

B. La cavité utérine, trois fois : 
Observations de Schuh (7), de Latour (8) et de 

Brodie(9). 

C. Les trompes utérines, quatre fois : 
Observations de Fauvel (10), de PoUard (il), 

de Scanzoni (12) et de Pauli (13). 

D. Les varices ovariennes, quatre fois : 
Observations de Leclerc (p. 81), OUivier d*An- 

(1) Journal d^Hufeland, novembre 1819. 

(2) Traité des maladies des organes sexuels de la femme^ p. 343. 

(3) Bibliothèque médicale, \iS22, t. LXXVIII, p. 113. 

(4) Annales de médecine physiologique^ t. IX^ p. 444. 

(5) Thèse. Montpellier, 1858, p. 12. 

(6) Gazette médicale de Paris, 1856, p. 76. 

(7) Wien. WochenbL, t. I, 1857. 

(8) Cité par Duparcque, Ruptures de la matrice, 

(9) Maladies des organes urinaires, Paris, 1847. 
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gers (1), de Gottfried Fleischmann (p. 81), de 
M.iDepaul (2). 

Art. 6. — Condltloiis d'enkystement du saii|^. 

Le sang qui s'est épanché dans la ea\ité pel- 
vienne, s'enkyste ou bien reste à Tétat liquide. 
Pourquoi le travail d'enkystement ne se fait-il pas 
toujours ? Quelles sont les conditions favorables et 
celles qui lui sont contraires? 

§ 1«'. — Conditions favorables. 

Ce sont la lenteur de Thémorrhagie, Tépancba- 
ment goutte à goutte du sang, sa sortie des capil- 
laires et son contact avec la séreuse, au moment 
même où il s'échappe des vaisseaux. 

§ 2. — Conditions contraires. 

1° L'abondance de Thémorrhagie est telle par- 
fois, que la malade succombe à la perte de sang et 
à la douleur. 

T Le sang qui reflue de Tutérus peut être altéré 
par son séjour hors des vaisseaux et son mélange 
avec du mucus. (Obs. de Rrodie, de Schuh.) 

3* Dans les cas où le sang émanait de veines 
variqueuses, il ne s'est pas enkysté une seule fois. 

(1) Archives générales de médecine y 1834. *-* OUivier d'Angers. 

(2) Société anatomique, 1847, p. 12. 
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Le volume du vaisseau qui fournit le sang me pa- 
raît être la cause de la rapidité de la mort. {Obs. 
Ollivier d'Angers, Gottfried FJeischmann, Depaul, 
Leclerc.) 

4* Les fièvres éruptives produisent toujours une 
fluidité du sang et favorisent, par conséquent, un 
abondant écoulement de sang. {Obs. Scanzoni) (1). 

En résumé, le travail d'enkystement et la forma- 
tion de Thématocèle rétro-utérine sont favorisés 
par la lenteur de Thémorrhagie, l'épanchement du 
sang tel qu'il est dans les vaisseaux, et d'autre 
part l'absence d'enkystement , et par conséquent la 
marche foudroyante des accidents tiennent à l'abon- 
dance immédiate de l'hémorrhagie, à l'altération 
préalable du sang, à sa rétetition dans l'utérus et à 
$a sortie d'une veine variqueuse. 



Art* 9. — Hode d'eiftk^fstement du sang* dank 'Pegpace 
rétro-utérin intra^j^ritoi^éal, . 



Que le sang vienne des ovaires, des trompes ou de 
1 utérus, il tombe naturellement en arrière du liga- 

s * . - ■ * 

ment large dans cet espace péritonéal rétro-utérin, 
limité en avant par les ligaments larges et l'utérus, 
en arrière par le rectum et les replis latéraux du 
péritoine, de tous côtés par la séreuse. A la partie 



(1) Traité des maladies des organes sexuels de îa femme, 
p. 213. 
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supérieure, ce cul-de-sac est ouvert et communique 
largement avec le reste de la cavité abdominale. 

Dans quelques cas rares, le sang s'est porté en 
partie dans l'intervalle vésico-utérin, mais dans une 
proportion très-minime, par rapport à la masse 
épanchée en arrière de l'utérus. 

A peine quelques gouttes de sang ont-elles pé- 
nétré dans la cavité séreuse, qu'elle s'enflamme. 
Son inflammation a pour résultat d'établir aussitôt 
des adhérences entre tous les organes pelviens ou 
mieux entre leurs revêtements péritonéaux. 

Les anses intestinales sont repoussées vers le 
détroit supérieur par la poussée du liquide qui s'é- 
panche, ou surnagent par leur propre poids. 

Le foyer sanguin s'enkyste rapidement, grâce à 
l'énergie de l'inflammation de la séreuse et à la 
formation d'adhérences celluleuses. Les parois de 
la tumeur se trouvent alors limitées en avant par 
les ligaments larges, en arrière par le rectum et le 
péritoine, en bas par le cul-de-sac utéro-rectal, en 
haut par les anses intestinales qui, par leur adhé- 
rence avec le fond de l'utérus, les ligaments larges, 
les ovaires, les trompes, les ligaments ronds et le 
péritoine qui tapisse les parties latérales du bassin, 
constituent pour le kyste une sorte de plafond 
résistant. 

Parfois la tumeur se porte dans les fosses ilia- 
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qu^s et s'y enkyste aussi aux dépens des anses 
intestinales. 

La ca\ité du kyste peut rester uniloculaire, mais 
le plus souvent il se fait, d'un point à un autre, 
des jetées, des cloisons cellulo-fibrineuses qui s'or- 
ganisent, deviennent fibreuses, et sont parfois si 
ténues qu'elles ont pu faire penser, dans quelques 
autopsies, qu'elles étaient constituées par le tissu 
cellulaire sous-séreux et faire croire, par consé- 
quent, à une hématocèle sous-péritonéale. 

Il se fait, en résumé, dans la cavité pelvienne, 
ce qui a lieu dans la plèvre et l'arachnoïde enflam- 
mées. 

Dans quelques cas le sang a dilaté les orifices 
péritonéaux des trompes et ces canaux eux-mêmes 
qui deviennent parties intégrantes du kyste. L'in- 
flammation ne rend pas, du reste, imperméable 
l'oviducte, et la communication reste libre entre 
lui et la cavité utérine. 

Le sang se comporte différemment suivant qu'il 
s*échappe des vaisseaux capillaires (j'exclus les 
veines qui ne produisent jamais Thématocèle) , ou 
qu'il provient d'une vésicule ovarienne déjà altérée 
et de la cavité utérine où il a dû séjourner un cer- 
tain temps. 

Dans le premier cas, il se coagule, la partie li- 
quide se résorbe et le caillot reste, pour disparaître 
le plus souvent lui-même. Cependant, quelquefois. 
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rabsorption n'a pas lieu complètement et le sang 
épanché forme des tumeurs fibrineuses que Ton 
retrouve encore à une époque assez éloignée du 
début de Taffection, alors que la santé des malades 
est rétablie. Que si dans quelques cas, la surface 
interne de la poche rétro-utérine fournit une grande 
quantité de sérosité inflammatoire, le sang ou les 
caillots s'altèrent, la fibrine et les globules se ra- 
mollissent, prennent une couleur noirâtre analogue 
à celle de la suie délayée, les globules sanguins 
examinés au microscope , apparaissent flasques, 
déformés ; il se forme de Thématoïdine, résultat de 
l'altération de Thématosine, et l'absorption du 
«ang étant arrêtée, la masse liquide tend h s'ac- 
croître, en s'adjôignant de ncyùTeaux produits in- 
flatnmatoires, à suppurer et à se . frayer, par voie 
d'ulcération, un passage à travers les parois qui 
l'entourent. En résumé, lorsque le sang s'échappe 
des vaisseaux, ou bien il se réôoi^be sur place, ou 
bien après avoir été décomposé, il tend à se porter 
à l'extérieur de la cavité. 

' ' Dans le second cas, où le sang s'échappe d'une vé- 
sicule primitivement affectée ou prévient de l'uté- 
rus, il est déjà altéré par son séjour hors des vais- 
seaux. Il est par sa composition plus irritant que 
tiu sang pur et tend à provoquer une péritonite plus 
intense, une exhalation considérable de sérosité 
inflammatoire, et par conséquent à se transforiper 
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en pus et à se frayer plus tard une voie à l'exté- 
rieur. 

Ces considérations ^.cquerront une grande im- 
portance quand nous aborderons la question du 
traitement. 



CHAPITRE VII 



SYMPTOMES. 



Art. l«r, ~ Des épanchemeiits sani^iiiiis non enkystés 
4e l'excaTatlon péritonéale du petit bassin. 



Début. — Le début est brusque : c'est au milieu 
de la santé la meilleure le plus souvent, ou après 
quelques douleurs hypogastriques que la malade est 
frappée; c'est même cette soudaineté des accidents 
qui a fait croire quelquefois à un empoisonnement. 
Dans deux cas, on a signalé la coïncidence du début 
de la maladie avec la menstruation. 

Douleur. — Les phénomènes initiaux sont, dans 
tous les cas, des douleurs abdominales atroces, 
jetant les malades dans une agitation des plus vives. 
Leur caractère les a fait attribuer, dans deux cas 
{obs. Pelletan, Scanzoni), à une péritonite. 

État du ventre. — L'état du ventre est signalé 
deux fois (pbs. Royer, Russel). Il était dur et tendu. 
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Royer a constaté un son mat à la percussion. L'état 
de douleur extrême ne paraît pas avoir permis de 
constater plus souvent ce système. 

Hoquet. — OUivier (d'Angers) a signalé le ho- 
quet, et Royer les vomissements chez leurs deux 
malades. 

Température de la peau. — Dans trois cas, la 
peau était froide {obs. Ollivier, Royer, Russel). 

Décoloration de la peau. — Trois fois {obs. d'OUi- 
vier, Royer, Russel) la surface cutanée était pâle et 
blanche. 

Etat général. — Dans trois observations { obs. 
Ollivier, Fleischmann, Russel), les femmes étaient 
soit en syncope, soit dans un coUapsus complet. 

Le pouls est petit, mais presque insensible. 

La mort est survenue dans tous les cas en moins 
de 12 heures {obs. d'Ollivier, 7 heures; de Leclerc, 
3 heures; de Fleischmann, 1/2 heure; de Royer et 
de Russel, quelques heures). 

Cette rapidité de la mort explique pourquoi, 
dans presque toutes les observations, il est dit que 
Ton crut à un empoisonnement et que Tautopsie 
fut ordonnée par la justice. 

Art. 2. — De l'hématocèle rétro-utérine* 

Début. — Le début est variable , tantôt lent , 
tantôt rapide. Des douleurs abdominales ont, chez 
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la plupart des femmes , accompagné le flux men- 
struel, plusieurs mois a\ant que la maladie eût com- 
mencé. Dans seize observations, je trouve signalée 
l'irrégularité ou l'absence du flux cataménial , et 
une perte abondante de sang. 

Neuf fois l'aflFection s'est déclarée subitement, 
sans symptôme précurseur appréciable ; trois fois les 
malades ont ressenti tout à coup dans un point du 
bas-ventre une douleur violente et comparée à 
une sensation de déchirement, de rupture. Le» 
symptômes, au début, sont par conséquent la sup- 
pression ou l'abondance du flux cataménial, et une 
douleur subite en quelques cas. 

Douleur. — La douleur n a jamais fait défaut : 
presque toujours, elle est bornée à la cavité pel- 
vienne, d'où cependant elle peut s'irradier dans le 
reste de l'abdomen. 

Elle occupe une des fosses iliaques, ou bien la 
région sus-pubienne , ou bien l'une des aines , la 
r^on sacrée et même parfois les membres infé- 
rieurs , en suivant la direction des nerfs crural et 
sciatique. 

La douleur acquiert parfois au début son summum 
d'intensité , tantôt sous forme de coliques , tantôt 
avec le caractère des vraies douleurs de l'accouche- 
ment. La malade est en proie à une agitation des 
plus vives , ne sait quelle position prendre , sort de 
son lit qu'elle reprend bientôt, vaincue par la dou- 
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leur. EUe est rémittente, caractérisée'par des accès 
revenant de cinq en dix minutes, augmentée par la 
pression et les divers mouvements que fait la ma- 
lade. La douleur revêt quelquefois le caractère 
d'une pesanteur anale , et donne la sensation d'un 
corps étranger qui tend à s'échapper par la vulve ou 
le rectum ; dans d'autres cas, c'est un ténesme anal 
très-fatigant. 

Quatorze fois le caractère de douleurs expulsives 
est noté. 

Dix-neuf fois les douleurs sont appelées coliques. 

Sept fois la pesanteur anale est signalée. 

J'ai insisté sur l'acuïté très-intense de la douleur 
au début, caractère que la maladie emprunte, à 
mon avis, à la péritonite qui l'accompagné. 

«M. Trousseau (1) considère la douleur comme 
étant le fait non point d'une inflammation périto- 
néale, mais de la fluxion violente du côté des an- 
nexes de l'utérus, laquelle a produit l'hématocèle; » 
et un peu plus loin : « S'il y a irritation du péritoine, 
il est impossible d'admettre autre chose qu'une lé- 
gère fluxion de cette membrane séreuse. » 

M. Trousseau n'admet pas que le péritoine soit 
doué de sensibilité; son opinion a pour base des 
expériences faites sur des chevaux et dans lesquelles 
il a été hors de doute que les séreusies, et en parti- 

(1) Gazette des hôpitaux^ juin 1858. 
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culier la plèvre, sont très-peu sensibles aux agents 
irritants et aux corps étrangers. Je crois pouvoir ré- 
pondre à M. Trousseau (puisque c'est à propos d\m 
chapitre de ma thèse qu'il a exprimé cette opinion) 
que les inflammations péritonéales sont très-béni- 
gnes chez les animaux, et que c'est impunément 
qu'on pratique l'ovariotomie chez les juments, les 
brebis, etc. Je vois entre la susceptibilité du péri- 
toine chez l'homme et celle des animaux, une très- 
grande différence et toute comparaison impossible. 
De plus, si les séreuses à l'état physiologique sont 
insensibles aux agents irritants, on sait combien la 
douleur est vive dans leurs inflammations, quel que 
soit le siège anatomique qu'on lui assigne. Je per- 
siste donc à croire, ainsi que je l'ai dit dans ma 
thèse (p. 30), que la douleur dans l'hématocèle est 
un symptôme de péritonite ; la présomption devient 
certitude si l'on se reporte à l'histoire de malades 
mortes subitement d'épanchements sanguins intrà- 
péritonéaux ; toutes ont présenté, comme symp- 
tômes, aux derniers moments, des douleurs atroces ; 
et je ne sache pas que ce signe puisse être attribué 
à d'autres causes qu'à l'inflammation péritonéale. 

La douleur persiste pendant toute la durée de l'af- 
fection, plus ou moins \ive,.avec des exacerbations 
qui sont sous l'influence de péritonites successives 
qui entravent la marche régulière de la résolution 
de la tumeur. Elle se réveille aussi aux périodes 

A. Voisin. 10 
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menstruelles ; que le flux cataménial s'écoule ou 
non, la malade est agitée par des douleurs piquan- 
tes, lancinantes, par des battements intra-pelviens 
(obs. XVI, xxxii), par une sensation de chaleur in- 
terne. 

La recrudescence de la douleur aux époques 
menstruelles existe surtout pendant que la tumeur 
est encore volumineuse, mais elle persiste encore 
pendant quelques mois, alors qu'il n'existe plus 
traces de tumeur. 

La malade souflFre au moindre effort, à la moin- 
dre marche. On le voit, la douleur est un phéno- 
mène constant ; il commence et termine la scène 
morbide. 

Augmentation du volume du ventre. — C'est, 
après la douleur, le phénomène le plus important ; 
il m'a paru produit par deux causes, la présence de 
gaz retenus dans les intestins, et l'épanchement de 
sang dans le petit bassin. 

La malade de l'observation m insistait beaucoup 
sur la nature de ses douleurs qu'elle disait analo- 
gues à des coliques venteuses. Chez elle la percus- 
sion, pratiquée en avant et en haut de la tumeur, 
donnait un son tympanique. 

Sur les malades des observations v et xvi, j'ai pu, 
par la percussion, délimiter la direction occupée 
par la fin de TS iliaque et le commencement du 
rectum. 
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Les autopsies montrent combien les anses intes- 
tinales sont entrelacées, adhérentes entre elles ou 
ayec les \iscères, et combien le cours des matières 
fécales doit être embarrassé dans le gros intestin. 

Cette disposition anatomique se joint à la consti- 
pation habituelle des femmes pour produire cet état 
de pneumatose. 

Tumeur. — La palpation du ventre ne peut être 
faite d une manière précise dès le début. Le moin- 
dre toucher, la pression de la couverture sont in- 
supportables; aussi on ne peut constater tout d'a- 
bord que de la tension. Quelques jours après le 
'début, le palper abdominal peut être pratiqué, et 
alors seulement le médecin constate dans Texcava- 
tion pelvienne la présence d'une tumeur; quelque- 
fois elle a été reconnue de prime abord par la ma- 
lade. Le plus souvent, elle arrive dès les premiers 
jours à son volume définitif; dans quelques cas ra- 
res cependant, ce n'est qu'au bout de quinze jours 
à un mois qu'elle a acquis son summum de dévelop- 
pement, mode de formation qui paraît tenir à une 
hémorrhagie lente, ou à plusieurs hémorrhagies 
successives, ou à la production de sérosité inflam- 
matoire qui augmente et modifie le contenu de la 
tumeur. 

La tumeur est comparable tantôt à une tête de 
fœtus de six mois ou d'enfant à terme, tantôt à une 
pomme ou à une orange. 
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Dans la plupart des cas, elle fait saillir en avant 
la paroi ab4ominale antérieure, dépasse le détroit 
supérieur^ et se rappt^oche de lombilic. 

Dans quinze observations, sa limite supérieure 
a été notée : 

6 fois la masse remontait jusqu a quatre travers 
de doigt au-dessous de l'ombilic ; 

5 fois, jusqu'à trois; 

2 fois, jusqu'à un travers de doigt; 

l fois, jusqu'à cinq; 

Et une seule à deux travers de doigt au-dessus 
de l'ombilic. . » 

Dans l'observation y, le. diamètre transversal dft 
la tumeur était de 20 centimètres. 

Parfois, çUe s'étend latéralejnent dans les fpsses 
iliaques, jusqu'à être distante de deux travers de 
doigt de Y une ou de l'autre épine iliaque antéro- 
supérieure (obs. iv). 

Elle n'occupe presque jamais exactement la ligne 
médiane ; son développement se fait inégalement 
à droite et à gauche ; disposition que l'on constate 
aussi bien par le palper abdominal que par le tou- 
cher vaginale Sur un total de vingt-quatre obser- 
vations où l'on a noté le côté où la tumeur a été 
le plus volumineuse, seize fois, c'était à droite, et 
huit fois à gauche. Elle existe donc le plus souvent 
à droite. 

Dansla totalité des cas, saufl'obs. m, la percussion 
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a donné unematité complète au niveau de la tumeur. 

Consistance de la tumeur. — La consistance varie 
suivant Tépoque à laquelle on est appelé auprès de 
la malade. 

Plus on est rapproché du début de laffection, 
plus la tumeur est rénitente, molle. A mesure 
qu'on s'en éloigne, la masse se modifie : tantôt, il 
s'y forme des bosselures, des reliefs, des noyaux 
durs, arrondis, séparés les uns des autres par des 
sillons; tantôt, cependant, la tumeur reste molle, 
tantôt, au contraire, après avoir été dure, elle rede- 
vient liquide; cela s'observe dans les cas oîi le péri- 
toine pelvien est très-enflammé, et fournit une 
grande quantité de sérosité dans laquelle se délaye 
le satig épanché. 

16 fois, la tumeur était de densité inégale, molle, 
rénitente en certains points, dure et ferme en d'au- 
tres. 

H fois, la tumeur était fluctuante. 

Parmi ces il malades, 5 ont été examinées trois 
semaines après le début ; 

4 après quinze jours; 

1 après un mois ; 

1 aussitôt l'affection déclarée. 

La tumeur est dans certains cas immobile, fixe 
dans le bassin, et dans d'autres, au contraire, on 
peut lui imprimer des mouvements de latéralité. 

10 fois, l'immobilité a été signalée; 
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7 fois, la masse était mobile. 

J'ai insisté sur la sensationde bosselures et d'ir- 
régularités que Ton perçoit à travers les parois ab- 
dominales, parce qu'elle doit être distinguée de la 
sensation de dureté que produit parfois Tenveloppe 
du kyste rétro-utérin. Il est des cas en effet où les 
parois de cette poche sont épaissies, dures, comme 
cartilagineuses. 

Récamier et M. Nélaton, ayant ouvert par une 
incision vaginale une hématocèle rétro-utérine, en 
trouvèrent les parois épaisses, et comme cartilagi- 
neuses. Mais, cette induration se traduit par une 
sensation de dureté uniforme et non par des bosse- 
lures arrondies comme celles que constituent des 
masses fibrineuses accolées aux parois de la tumeur. 
La présence de ces masses a, du reste, été démon- 
trée dans plusieurs autopsies et par Récamier lui- 
même qui pendant une opération fut obligé, pour 
enlever les caillots, de les détacher avec les doigts 
de la surface interne du kyste. 

Je rappellerai que M. Puech (1) a dit avoir con- 
staté une fois la crépitation sanguine. 

Toucher. — Par le toucher vaginal, on retrouve 
la tumeur en arrière de Tutérus, et séparée du doigt 
par les parois du vagin ; le palper abdominal et le 
toucher combinés permettent d affirmer que la tu- 

(1) Thèse. Montpellier^ 1858. 
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meur sus-pubienne est la même que la tumeur va- 
ginale. 

Elle a du reste la même consistance; le flot, 
dans quelques cas, est perçu de la façon la plus 
évidente. 

La masse pelvienne occupe la partie du bassin 
postérieure à Tutérus, et parfois le déborde latéra- 
lement; dans un cas, une petite portion de la tu- 
meur a été sentie pendant quelques jours en avant 
de Tutérus (obs. xxxii). 

Sa grosseur est variable : ou bien elle occupe 
toute la largeur du canal pelvien, ou bien elle n'en 
a envahi qu'une partie, soit à droite, soit à gauche. 

La masse s'avance plus ou moins vers le détroit 
inférieur. 

La distance entre la tumeur et l'orifice vulvaire 
a été très-variable dans le petit nombre de cas où 
on l'a recherchée. 

1 fois sa distance était de 3 centimètres ; 

1 fois, de 3 centimètres et demi; 

1 fois, de 6; 

1 fois, de 7. 

La tumeur occupe, nous l'avons dit, l'espace 
compris entre le rectum et l'utérus, et parfois d'une 
façon tellement complète que le canal rectal en est 
aplati ou effacé, et que l'utérus est déplacé soit en 
avant, soit latéralement. 

Dans quelques cas, j'ai senti à la surface de la 



132 DE l'uÉMATOCÈLE RÉTRO-UTÉRINE. 

tumeur vaginale un battement artériel^ isochrone 
au pouls de la malade et paraissant se produire dans 
une artère du calibre de la radiale. Ce caractère est 
mentionné dans les observations m, xxx, xxxii. 

Dans l'observation ii, j*ai signalé par le toucher 
vaginal et rectal des saillies arrondies en forme de 
cordons veineux entrelacés. 

Examen au spéculum. — L'examen au spéculum 
a fait reconnaître dans quelques cas rares la colo- 
ration violacée de la muqueuse du fond du vagin ; 
une fois une coloration grise. M. Nonat pense que 
ce symptôme est propre aux hématocèles sous-péri- 
tonéales. Quoi qu'il en soit, ce signe est rare; fait 
qui concorde peu avec la fréquence des tumeurs 
sous-péritonéales ainsi que l'admet ce médecin. 

Nous avons observé cette coloration deux fois 
(obs. VII, xxxii). 

Par le toucher rectal^ on constate que le rectum 
est comprimé; on pourrait peut-être expliquer 
ainsi la constipation et la pesanteur anale dont se 
plaignent les malades. 

La tumeur est appliquée étroitement sur l'intes- 
tin ; elle se présente là avec les caractères de vo- 
lume, de siège, de consistance, que nous avons 
déjà signalés. 

Il est rare que par le toucher rectal, on puisse 
déterminer la limite supérieure de la masse pel- 
vienne. 
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Examen de ïutèrm, — L'utérus participe tou- 
jours à Taffection pelvienne soit comme modifica- 
tions de tissu, soit comme changement déposition. 
'• Le col n'est jamais dans sa position normale. 

Dans 31 observations, la position du col utérin 
a été signalée. 

24 fois, le col était porté en avant, vers la face 
postérieure du pubis ; 

5 fois, dévié à droite ; 

1 fois, dévié à gauche ; 

1 fois, abaissé. 

J'ai noté, dans mes observations, la distance 
qui sépare le col de Torifice vulvaire; dans tous les 
cas, la distance a été 6 centimètres au maximum, 
et 4 centimètres au minimum. 

Elle a été 2 fois de 4 centimètres ; 

I fois, de 6 ; 
3 fois, de 5. 

Or la distance normale varie de 4 à 6 et demi. 

Le col est quelquefois aplati contre la face pos- 
térieure du pubis. 

Dans d'autres cas, le doigt arrive avec difficulté 
au fond d un cul-de-sac, d une sorte de canal 
courbe limité en avant par le pubis, 'et en arrière 
par les parois du vagin repoussées par la tumeur. 

L'orifice vaginal du col est souvent entr'ouvert ; 
son tissu est mou dans certains cas. 

II paraît fixe, immobile dans sa nouvelle position. 
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La place qu'occupe le corps utérin est le plus 
souvent impossible à préciser. 

Dans deux cas que j'ai observés (obs. v etxxxi), 
j'ai pu, par le palper hypogastrique, reconnaître 
que le fond de l'utérus était enchâssé entre deux 
tumeurs latérales, et dans l'observation v en par- 
ticulier, le corps de l'organe avait conservé, un 
mois après la disparition de la tumeur, une posi- 
tion qui me permettait de le sentir par la palpation 
sus-pubienne. 

Dans les autres observations, l'utérus a repris 
son siège normal, aussitôt après une diminution 
notable de la tumeur. 

Le mouvement ascensionnel de l'utérus a été 
considéré par M. Prost, comme pathognomonique 
de l'hématocèle rétro-utérine sous-péritonéale. 
Mais M. Nonat, dont M. Prost prétendait émettre 
l'opinion, a nié d'une façon absolue que telle fût 
sa manière de voir (1). 

Ce qui a fait admettre, je pense, ce mouvement 
ascensionnel, c'est la possibilité de sentir le fond 
de l'utérus parla palpation sus-pubienne; or, il 
me paraît qu'on ne doit chercher d'autre cause à 
ce fait que la projection en avant de la matrice. 
D'ailleurs, si cette ascension existait réellement, 



(1) Nonat, Société de médecine de Paris. — Gazette hebdoma- 
daire, iuin 1858. 
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le col utérin serait presque inaccessible au doigt, 
et nous avons vu qu'il n'en est pas ainsi. 

En résumé, un seul fait me semble démontré 
dans la position du corps utérin, c'est sa projection 
en avant. 

Troubles des voies digestives. — Dès le début, la 
malade éprouve des nausées, souvent des vomisse- 
ments bilieux ; ces deux phénomènes varient beau- 
coup, du reste, suivant que la maladie est aiguë 
ou sub-aiguë. Tout d'abord l'appétit manque, mais 
il renaît après quelques jours. 

Dans tous les cas que j'ai observés, la soif très- 
intense me parut devoir être attribuée à cette ané- 
mie profonde où sont tombées les malades. 

On observe toujours du tympanisme. La consti- 
pation est un des signes les plus constants ; ces 
deux symptômes persistent longtemps après la dis- 
parition de la tumeur. Les malades des observa- 
tions V et XVI s'en plaignaient encore, la première, 
trois mois, la seconde, cinq mois après la guérison. 

Je crois, comme le pensait Broussais, que tout 
d'abord la constipation tient à la diminution de 
contractilité des fibres musculaires, forme de pa- 
ralysie accompagnant, on le sait, l'inflammation 
dans quelques cas, et en particulier l'inflamma- 
tion de la séreuse péritonéale. 

Plus tard, lorsque toute trace de tumeur a dis- 
paru, je crois à une sorte de paresse du rectum, 
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qui a sa cause première dans Tusage continuel 
des lavements pendant la durée de l'affection , 
dans cette disposition spéciale des femmes à être 
constipées , et dans l'état inflammatoire anté- 
rieur. 

Quant à la rétention de gaz dans le gros in- 
testin, je pense qu'elle est due aux causes que je 
viens de signaler, et à la position, à la direction 
vicieuses du rectum et de TS iliaque adhérents 
entre eux ou avec l'intestin grêle et les organes 
pelviens. 

Sur 23 observations : 20 fois la constipation est 
signalée, 3 fois les selles étaient faciles. 

Les malades souffrent beaucoup de ténesme anfil 
que je trouve noté 6 fois. 

Dyssenterie. — J'ai été à même d'observer un 
symptôme que je ne trouve signalé nulle part. 

Les malades qui font le sujet des observations 
IV, XXXI et XXXIV ont été atteintes d'une dyssenterie 
qui s'est déclarée pendant leur séjour à l'hôpital. 

Chez la première, les symptômes de dyssenterie 
sont apparus neuf jours après le début de Taffec- 
tion, et ont duré cinq jours. 

Chez la seconde, ils se sont montrés deux mois 
et demi après le début, et ont duré un mois. 

Chez ces malades, la dyssenterie nous a paru 
jouer un grand rôle dans la rapidité de résorption 
du liquide épanché. 
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Chez la première, la tumeur avait notablement 
diminué cinq jours après le début de la dyssenterie ; 
chez la seconde, dix-neuf jours après. 

L'inflammation dysentérique ma semblé con- 
courir, dans ces cas, à la guérison. 

Les fonctions des vaisseaux du bassin sortent, 
pour ainsi dire, de l'état de stupeur où les avait 
plongées l'épanchement sanguin. La circulation 
se ranime, et l'absorption fait rentrer dans la 
masse du sang le liquide épanché. Est-ce une 
métastase, est-ce une révulsion, qui se passe sous 
les yeux de l'observateur? Je croirais plutôt à 
une révulsion ; mais, dans tous les cas, le fait 
existe, et il m'a semblé très-intéressant de le noter. 
— Depuis la publication de ma thèse, M. Oui- 
mont a signalé aussi l'existence de ce symptôme 
chez deux malades atteintes d'hématocèle rétro- 
utérine (1). 

Une objection vient naturellement à l'esprit : 
le mucus sanguinolent rendu par l'anus ne pro- 
viendrait-il pas de la tumeur qui se serait ou- 
verte dans le rectum ? La réponse est facile : si 
la tumeur s'était rompue dans le rectum, le sang 
qui sort de l'anus serait noir, couleur de suie, 
tandis qu'il n'en est rien, et d'ailleurs l'autopsie 



(1) Oulraont, Société médicale des hôpitaux de Paris, avril 
1858. 
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de la femme (obs. xxxi) morte d'un phlegmon 
gangreneux de la fesse a démontré qu'il n'y 
avait pas de communication entre le kyste et le 
rectum. 

La miction unnairene reste pas normale; l'urine 
est rouge, d'une teinte sanguinolente, qu'elle em- 
prunte au sang qui baigne les grandes lèvres, et 
provoque dans quelques cas une sensation de 
cuisson. 

Le ténesme vésical est très-fréquent ; il est noté 

13 fois. 

Les femmes éprouvent de 10 à 20 fois en vingt- 
quatre heures le besoin d'uriner : la vessie ne 
peut, en effet, se distendre ; l'espace que lui laisse 
l'utérus, déplacé lui-même, est trop petit pour 
permettre à l'urine de s'y accumuler. 

6 fois on a observé de la rétention d'urine ; le 
canal de l'urèthre se trouve en effet comprimé, 
aplati contre la symphyse pubienne, comme l'est 
le col utérin lui-même. 

Sur 23 cas où la miction est notée, 2 fois seule- 
ment elle n'a rien présenté d'anormal. 

Les membre» inférieurs sont parfois le siège de 
douleurs qui suivent le trajet des nerfs crural ou 
sciatique, d'engourdissements et d'œdème, tous 
symptômes affectant le côté correspondant à la por- 
tion la plus volumineuse de la tumeur pelvienne. 
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Les douleurs me paraissent résulter de la com-^ 
pression des nerfs par la tumeur. 

Elles ont été notées 4 fois ; nous avons observé 
l'œdème 2 fois (obs. xxx, xxxi). 

La compression produite par la tumeur, alors 
surtout qu'elle s'est transformée en masses dures, 
est bien suffisante pour apporter un obstacle à la 
circulation veineuse. 

YlB. position de la malade n'est notée dans pres- 
que aucune observation ; il m'a semblé cependant 
intéressant de rechercher pourquoi la plupart des 
femmes se tenaient dans le décubitus dorsal et ne 
pouvaient supporter la position assise (obs. m, 
IV, V, VII, XVI, XXXII et xxxiii). 

Cette position paraît être une conséquence de la 
péritonite que l'on observe au début de l'affection ; 
la douleur produite par les moindres mouvements 
en est la cause immédiate. 

Les symptômes généraux sont en rapport avec le 
plus ou moins d'acuïté de l'affection ; ils acquiè- 
rent, dès le début, leur summum d'intensité. 

Les frissons , la chaleur de la peau , la pe- 
titesse et la fréquence du pouls, qui peut battre 
jusqu'à 120 fois par minute, l'agitation, l'anxiété, 
la prostration, sont les symptômes les plus sail- 
lants. 

La décoloration rapide de la peau survient dès le 

début. 
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La peau est pâle, d'un blanc mat le plus souvent, 
quelquefois d'un jaune-paille qui se rapproche de 
la teiûte cancéreuse. 

La malade qui fait l'objet de l'observation v avait 
été regardée par un observateur inattentif comme 
atteinte de cachexie cancéreuse. C'est un fait du 
reste sur lequel M. Nélatona déjà appelé Tatten- 
tion. 

Dans 25 cas, la couleur de la peau a été notée : 
19 fois elle était pâle ou d'un blanc mat j 6 fois, 
d'un jaune-paille. 

La muqueuse palpébrale et labiale est souvent 
aussi anémique. 

Cette décoloration de la peau survient très-rapi- 
dement après les premiers accidents. Parmi mes 
malades, quatre* l'avaient observée elles-mêmes 
avant leur entrée à l'hôpital, le lendemain ou le 
surlendemain du début de l'affection. 

L'altération des traits se produit aussi avec une 
très-grande rapidité ; la face est grippée et exprime 
l'anxiété. 

Au milieu de leurs souffrances, les malades ne 
perdent que rarement l'usage de leur intelligence ; 
le coma a été noté une fois (obs. vi). 

En résumé, les symptômes del'hématocèle rétro- 
utérine sont, au début, analogues à ceux d'une pé- 
ritonite par perforation à forme hémorrhagique. 
Tout d'abord une douleur atroce, augmentée par 
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la moindre pression, par le plus léger mouvement, 
ayant son siège principal dans la cavité pelvienne, 
comparée aux douleurs de laccouiîhement, aug- 
mentant à chaque période menstruelle, durant tout 
le temps de l'affection ; la douleur se complique 
parfois d une sensation très-fatigante de pesanteur 
anale; puis la malade ou le médecin constate l'exis- 
tence d'une tumeur qui s'est formée dans les pre- 
miers jours, tumeur faisant saillie au-dessus du 
pubis , remontant plus ou moins haut vers l'om- 
bilic, plus volumineuse ordinairement du côté droit 
de Thypogastre que du gauche, pouvant s'étendre 
jusqu'en avant des fosses iliaques. 

La tumeur est mate à la percussion ; pendant les 
premiers jours, elle est molle et fluctuante, et plus 
tard ordinairement irrégulière, de densité inégale; 
elle redevient quelquefois fluctuante. 

Elle est sentie par le toucher vaginal , repous- 
sant en avant le col utérin, aplatissant en arrière le 
rectum, tendant fortement les parois du vagin rare- 
ment violacées, remplissant le plus souvent exacte- 
ment le détroit inférieur, et s'avançant, en moyenne 
à près de 5 centimètres de l'orifice vulvaire. 

Le col est lui-même distant en moyenne de 5 cen- 
timètres de l'orifice vulvaire, et porté fortement en 
avant contre la face postérieure de la symphyse pu- 
bienne. 

La miction urinaîre, l'excrétion des matières fé- 

A. Voisin ** 
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cales sont gênées; il y a ténesme vésical d'une 
part, et constipation de l'autre. 

Les symptômes généraux sont ceux d'une périto- 
nite : nausées, vomissements, frissons, fièvre in- 
tense, pouls abdominal, faciès hippocratique. A 
ces phénomènes généraux, se joint une décolora- 
tion rapide de la peau, qui prend une teinte d'un 
blanc mat. 

CHAPITRE VIII 

MARCHE. — DURÉE. — TERMINAISON. 
Art. 1«'. — Des épanchements mon enkystés. 

La marche des accidents est foudrovante; la 
mort est survenue dans tous les cas en moins de 
douze heures [obs, d'OUivier, sept heures ; de Le- 
clerc, trois heures; de Fleischmann, demi-heure; 
de Royer et Russel, quelques heures ; de M. Tar- 
dieu, trois faits, mort très-rapide). 

Art. 2. — Hématoeèle rétro-ntérlme. 

La marche de l'affection est variable ; tantôt elle 
débute avec une grande violence, tantôt les symptô- 
mes sont ceux d'une maladie subaiguë. 

La tumeur arrive, dans presque tous les cas, à 
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son plus grand volume dès le début ; en quelques 
jours, il se forme dans la cavité abdominale une 
masse pouvant le plus souvent être comparée à une 
tête d'enfant à terme. 

La rapidité de formation et le volume si considé- 
rable me semblent plaider beaucoup en faveur de 
l'idée que toutes les hématocèles sont intra-péri- 
tonéales. 

Comment supposer que le péritoine puisse en si 
peu de temps être décollé ou distendu par Tépan- 
chement sanguin. 

Il y a en outre, dans la marche de lafifection, 
une bien forte présomption en faveur du siège in- 
tra-péritonéal. 

En effet, la plupart des malades m'ont présenté, 
pendant leur séjour à l'hôpital, des exacerbations 
consistant en frissons, sueur, chaleur, fréquence 
et petitesse du pouls, douleurs abdominales très- 
vives ; cette succession d'accidents aigus n'est-elle 
pas le propre des inflammations des séreuses et de 
la séreuse péritonéale en particulier ? 

Dans quelques cas rares, la tumeur a augmenté 
pendant le séjour à l'hôpital, et on a noté la coïn- 
cidence de cet accroissement avec une période 
menstruelle. M. le docteur Gallard en a cité un 
exemple, qui est, je le répète, une exception à la 
règle. 

Quoi qu'il en soit, à partir du moment de sa for- 
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mation, la tumeur tend ordinairement à diminuer. 

Elle devient dure, de densité inégale ; la fluc- 
tuation, la rénitence disparaissent peu à peu. En 
effet, le sang se transforme en caillots et en sérum; 
le sérum se résorbe, les caillots ne disparaissent 
que plus tard . 

Mais, dans certains cas, la fibrine ne se résorbe 
pas; elle s'altère; au sang épanché, se mêle de la 
sérosité sécrétée par le péritoine enflammé : il en 
résulte une bouillie noirâtre, visqueuse, comparée 
à de la suie délayée, à de la mélasse, à de lagdée 
de groseille. 

Dans le premier cas, la tumeur a une grande 
tendance à se résorber d'elle-même; le temps que 
la nature emploie à la guérison est du reste ordi- 
nairement très-long. Nous retrouvions un noyau 
d'induration huit mois après le début (obs. v), et 
six mois après (obs. xvi). 

Dans le second cas, la nature morbide du liquide 
entretient l'inflammation dans la poche rétro-uté- 
rine, et peut provoquer l'ulcération d'une de ses 
parois et l'évacuation spontanée. 

La durée de l'affection est très- variable. 

Dans 10 cas de guérison, la date indiquée est : 

1 fois après 6 semaines. 
3 — 3 mois. 

2 — 4 — 
2 — 6 — 
{ — 8 — 
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Dans 10 cas de mort, la date est : 

3 fois au bout de 3 mois. 
_ 4 — 

— 8 — 

— 15 jours. 

— 10 — 

— 4 — 

La terminaison par la mort est rare par rapport 
aux cas de guérison. Quand le médecin abandonne 
TafiFection à elle-même, la guérison est presque la 
règle, tandis que les opérations pratiquées daiïs le 
but d'évacuer le liquide ont amené fréquemment la 
mort, et, dans quelques cas de guérison, ont pro- 
voqué des accidents très-graves d'infection putride. 

Que si on abandonne le soin de la guérison à la 
nature seule, on observe plusieurs terminaisons : 

1"* La résorption de la tumeur ; 

2" L'évacuation du liquide par le rectuin ; 

3"* L'ouverture du foyer dans le vagin ; 

4' L'épanchement du liquide dans la partie de la 
cavité péritonéale restée saine ; 

5* La suppuration de la collection sataguine. 

§ 1 «' . -^ Résérptioiî' de la tumeur. 

i 

Dans les vingt-cinq cas où l'art n'est p?u5 inter- 
venu, la résorption de la tumeur s'est faite quinze 
fois. 
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L'époque à laquelle a eu lieu la résorption com- 
plète est signalée sept fois. 

2 fois^ après 1 mois i/2. 

3 — 4 — 
d — 6 — 

1 — 8 — 

La résolution du liquide épanché se fait d'une 
façon spéciale. 

La masse, qui tout d'abord était rénitente et fluc- 
tuante, se durcit. Loin d'augmenter aux époques 
menstruelles, comme on aurait pu le supposer 
théoriquement, elle diminue; dans les intervalles, 
au contraire, elle reste stationnaire. Son mode de 
décroissance ne se fait donc pas d'une façon con- 
tinue, mais bien par retraits successifs, correspon- 
dant aux périodes cataméniales. 

Ainsi, dans l'observation v, j'ai noté une notable 
diminution après une première menstruation. Après 
la troisième, nouvelle diminution; après la qua- 
trième, le volume de la tumeur est comparable 
non plus à une pomme, mais à un œuf de poule; 
après la sixième époque, le volume se réduit à ce- 
lui d'une noix, et enfin disparaît quelques jours 
plus tard. 

J'ai observé la même marche chez la femme S... 

(obs. xvi) : diminution très-notable de la tumeur 
après la deuxième époque menstruelle, observée à 
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rhôpital; après la quatrième menstruation, la 
masse est réduite à des proportions minimes; 
après la sixième, la tuméfaction a entièrement dis- 
paru. 

Chez la malade C... (obs. xxxii), la tumeur 
disparaît rapidement après la deuxième époque 
menstruelle. De même chez la nommée W... 
(obs. xxxiv). Voici donc un fait, que Tépanche- 
ment se résorbe principalement au moment du 
flux cataménial et suivant un mode d'alternance ; 
je reviendrai du reste sur ce dernier point. 

On peut, je crois, donner à cette coïncidence une 
explication identique à celle que j ai donnée à pro- 
pos de la dyssenterie. La menstruation est accom- 
pagnée d'un mouvement fluxionnaire qui ranime 
l'absorption dans le système utérin et favorise ainsi 
la résolution de la tumeur. 

En même temps que la tumeur diminue, la fièvre 
tombe, les douleurs perdent de leur acuïté ; la mic- 
tion urinaire et la défécation deviennent plus faciles. 
L'appétit revient, la peau se colore de nouveau, le 
décubitus se fait indifféremment d'un côté ou de 
l'autre ; et la femme se sent renaître si prompte- 
ment à la santé qu'elle se lèverait du lit, sans 
les avertissements du médecin. La malade D... 
(obs. m), voulut, à peine guérie des premiers acci- 
dents, sortir de l'hôpital et vaquer à ses affaires 
de commerce ; elle éprouva une rechute très-grave. 
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Dans le plus grand nombre de cas, au contraire, 
la résolution ne s'accompagne pas d'accidents; 
mais le repos au lit est indispensable. 

Pourquoi la tumeur se résorbe-t-elle spontané^; 
ment chez certaines malades , et pourquoi, dans 
d'autres observations que nous allons examiner, la 
tumeur se vidert-elle par le rectum, le vagin ou 
dans le péritoine ? 

Est-ce, que dans les cas de résorption, comme- 
nous lavons déjà dit à propos de la marche de> 
Taffection, l'inflammation péritonéale est modé- 
rée, et que le .sang ne se transforme pas en une 
bouillie de nature irritante qui détermine, dans 
un point de la poche, une inflammation ulcé- 
reuse? 

Cette question est bien difficile à résoudre. Jfé 
dirai seulement que, dans les cas de résorption 
spontanée que j ai observés, la tumeur n'a pas cessé 
jusqu'au dernier moment de conserver une dureté 
remarquable. 

Dans une leçoWi clinique professée depuis ma 
dissertation inaugurale,: M. Becquerel a émis un 
doute absolu sur Javé^té de ce fait que j'avais 
avancé, à savoir que le xontenu de la poche rétro- 
utérine qi^i, doit se résoudre, prend une consis- 
tance qui, ne se .démept pa$ jusqu'à la guérison 
complète; et cependant, chez les malades chez 
lesquelles j'ai constat^ h résorption spontanée v 
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la tumeur a conservé pendant un mois comme 
minimum et huit comme maximum, une con- 
sistance dure qui ne s*est pas modifiée un seul 
iojstant. 

La lecture des observations m, iv, v, xv, xxxii, 
démontrera, j'espèrOj, que mon opinion n'est pas 
une simple hypothèse. 

De plus, chez la femme qui fait le sujet de 
l'observation xxxi et qui a succombé à un ab- 
cès gaAgréneux, la tumeur qui six semaines après 
le début était dure, devint au deuxième mois 
molle, fluctuante et lautopsie révéla l'existence 
d'une poche remplie d'une bouillie noirâtre et 
d'une ulcération sur la paroi rectale de la cavité 
rétro-utérine. 

Que conclure de ce fait, sinon qu'une tumeur 
qui devient molle tend, non pas à se résorber sur 
place y mais à évacuer son contenu au dehors et 
que la première condition à la résorption spon- 
tanée est une dureté de la tumeur qui ne se dé- 
mente pas. 

§ 2. — Évacuation du liquide par le rectum. 

Sur vingt-sept cas où le mode de terminaison 
spontanée a été signalé, six fois, le liquide s'est 
évacué par le rectum . 

Quelques jours avant (quinze jours, obs. xxx), la 
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fièvre se rallume, la peau est brûlante ; le pouls est 
plein, fréquent; de la céphalalgie se déclare; des 
coliques vives , du ténesme fatiguent la malade 
et Tagitent. Puis il s'écoule par Tanus un liquide 
qu'une malade compara à de la gelée de groseille. 
Le flux anal se fait d'une façon continue. Quelques 
heures après son début (dix heures, obs. xxx), 
la tumeur diminue d'une façon très-sensible, la 
fièvre disparaît comme dans le cas de guérison, et, 
peu de jours après le début de l'écoulement, la 
malade est entièrement guérie (obs. xxx). 

Les choses ne.se passent pas toujours aussi rapi- 
dement ni aussi heureusement. 

Ainsi la malade (obs. i) a perdu pendant seize 
jours, du sang noir par l'anus, et la quantité a pu 
être évaluée à plus de 4 litres. 

Dans un autre cas (obs. xxi), la fièvre a aug- 
menté, le pouls est devenu petit, a battu de 120 
à 140 pulsations par minute. La malade éprouva 
des frissons, la fièvre prit le caractère hectique, 
les traits se décomposèrent, la peau devint ter- 
reuse , les douleurs abdominales augmentèrent, 
et elle mourut d'une infection putride , que 
l'on regarda comme produite par l'introduction 
de gaz ou de matières fécales dans la poche ré- 
tro-utérine. Cette terminaison est du reste très- 
rare ; sur cinq cas d'évacuation rectale que j'ai 
signalés, la mort n'est survenue qu'une fois. J'ai 
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encore sous les yeux un cas de terminaison fa- 
tale recueilli dans le service de M. Guérard (1). 
Ce petit nombre de morts me permet de dire que 
l'ouverture du foyer dans le rectum n'est pas très- 
redoutable. 

Le liquide qui s'échappe par l'anus (obs. i, xxx), 
est d'une odeur très-fétide, qui pourrait faire croire 
à l'existence d'un état putride de la poche, mais il 
arrive ici ce qui se passe pour les abcès delà marge 
de l'anus : le voisinage du rectum communique 
au sang des hématocèles comme au pus des abcès 
une odeur mi generis repoussante. 

§ 3. — Ouverture du foyer dans le vagin. 

Sur le total de vingt-sept cas, l'évacuation s'est 
faite trois fois par le vagin (obs. xvii, xviii et xxxvi). 
Le résultat a été heureux dans les trois cas. 

L'ouverture dans le vagin a été précédée, chez la 
malade de l'observation xvii, de nausées, de vo- 
missements, de fièvre et de douleurs. 

Aucun phénomène morbide n'a été signalé dans 
les observations xviii et xxxvi. 

Il s'écoule par le vagin du sang noir, visqueux, 
en quantité variable; la tumeur a diminué dans 
un cas très-rapidement; dans l'autre, la poche 

(1) Galette des hôpitaux, 8 mars 1856. 
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rétro-utérine s'est vidée à deux reprises diffé- 
rentes. 

§ 4. — Épancheraent du liquide dans la partie de la cavité 

péritonéale restée saine. 

Sur les vingt-sept cas, ce genre de terminaison 
est signalé quatre fois, et la mort a suivi de près 
l'épanchement péritonéal ; cet accident est survenu : 

1 fois 4 mois après le début de Taffection. 
1 fuis 3 mois — — 

1 fois 15 jours — — 

i fois 10 jours — — 

L'épanchement du liquide détermine une péri- 
tonite suraiguë, comme avait fait, au début, Tépan- 
chement sanguin; mais, dans le premier cas, la 
mort est la règle, tandis que dans le second elle 
est l'exception. Le sang, en effet, qui ^ séjourné 
hors des vaisseaux pendant un certain temps de- 
vient noir, visqueux, se$ globules se déforment; 
le liquide contient de Thématoïdine, produit d'un^ 
altération du sang, quelquefois du pus; il devient, 
en un mot, un vrai corps étranger danjs la, cavité 
péritonéale. t 

Au contraire, le sang qui était épanché dèç le dé- 
but, au moment où il sortait des vaisseaux, n'amène 
pas une péritonite ordinairement mortelle ; Fin- 
flammation reste le plus souvent confinée dans des 
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limites raisonnables. Le sang qui sort des vaisseaux 
a certainement une influence moins irritante sur la 
séreuse. 

D'autre part, dans le cas où il se fait une rup- 
ture de la poche dans la partie de péritoine que 
Tépanchement sanguin et Tinflammation avaient 
respectée au début, il semble que l'équilibre n'ait 
pas eu le temps de se rétablir dans l'économie. 
Les traces profondes de maladie persistent dans 
l'organisme , et la femme n'a plus une force de 
réaction suffisante pour lutter contre un adcident 
si redoutable. 

§ 5. — Terminaison par suppuration. 

Elle survient rarement , mais elle est d'un pro- 
nostic grave et nécessite une intervention chirurgi- 
cale immédiate. 

La suppuration est annoncée par un frisson se 
répétant tous les jours à la même heure, ou même 
par plusieurs frissons survenant dans la même jour- 
née. Le frisson est suivi d'un peu de chaleur. La 
malade reste agitée dans les intervalles et en proie 
à une fièvre continue. 

La tumeur' est le siège de douleurs vives, qui 
s'irradient dans^ les cuisses et les lombes. Elle 
a pris un caractère de mollesse , et donne lieu à 
une fluctuation obscure. 
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Si dans ce cas on abandonne Taffection à elle- 
même, Tinflammation de la poche peut provoquer 
une ulcération d'une de ses parois et l'évacuation 
du liquide, soit par le vagin, soit par le rectum, 
soit dans la partie de péritoine restée saine. 

En résumé , la marche de Thématocèle rétro- 
utérine est le plus souvent rapide ; sa résolution se 
fait surtout par retraits successifs coïncidant avec 
les époques menstruelles; sa durée est, en moyenne, 
de quatre mois ; la guérison est presque la règle, 
quand on s'abstient d'intervention chirurgicale; et 
la tumeur se résorbe ou se vide, soit par le rectum, 
soit par le vagin. Il est rare qu'elle s'ouvre dans le 
reste de la cavité péritonéale, ou que son contenu 
devienne purulent. 

CHAPITRE IX 

DUGNOSTIC. 

Art. 1 ^. — Des épanchemieiits sang^nins non enkystés 
de la caTité péritonéale dn petit bassin. 

Le début foudroyant des accidents , la coïnci- 
dence avec la menstruation , les douleurs atroces 
abdominales, la tuméfaction du ventre, le hoquet, 
les vomissements, l'abaissement de température et 
la décoloration rapide de la peau, l'état de syncope, 
la petitesse extrême et la mollesse du pouls, seront 
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le plus souvent des signes suffisants pour distinguer 
une hémorrhagie interne intra-pelvienne ; mais il 
faut avouer que ce diagnostic a été entouré parfois 
de telles difficultés que les observateurs les plus at- 
tentifs n'ont pu les surmonter. 

Une des causes des difficultés du diagnostic est 
la dissémination dans tout l'abdomen de Tépan- 
chôment de sang ; aussi, en présence même des 
symptômes évidents d'une hémorrhagie interne, il 
est presque impossible de dire quel organe a été la 
source du sang. 

D un autre côté, la marche foudroyante des acci- 
dents, les douleurs abdominales et les vomissements 
ont pu faire croire quelquefois à un empoisonne- 
ment, et en efifet l'étude symptomatique est ici en 
défaut, et les commémoratifs, qui pourraient seuls 
mettre sur la voie, restent le plus souvent inconnus. 

Art. 3. — De l'hématocële rétro-utérine. 

I 

§ i. Diagnostic absolu. 

Le diagnostic de l'hématocèle rétro-utérine re- 
pose sur l'abondance ordinaire du flux menstruel, 
le rapport entre le début de l'afifection et la men- 
struation qui est le plus souvent anormale, la mar- 
che rapide des accidents, leur ressemblance avec 
ceux d'une péritonite, le développement énorme et 
rapide de la tumeur, l'état anémique presque in- 
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stantané, la projection du col utérin en avant, la 
présence d une tumeur rétro-utérine et le carac- 
tère des douleurs, que les^ malades comparent aux 
douleurs de l'accouchement. 

La rapidité des accidents est en rapport avec ce 
qui se passe dans une péritonite par perforation. 

Le développement rapide de la tumeur, les nau- 
sées, les vomissements, indiquent qull s'est épan- 
ché un liquide dans le péritoine. 

L'anémie subite me semble prouver que le liquide 
épanché est du sang. 

Je crois qu'en s'appuyant sur ces symptômes pa- 
thognomoniques , et se basant sur ces idées, l'on 
pourra arriver sûrement au diagnostic de l'héma- 
tocèle rétro-utérine. 

L'étude des antécédents et de la marche de l'af- 
fection, est au moins aussi importante ici que celle 
des phénomènes locaux. 

Je crois devoir proscrire énergiquement la ponc- 
tion exploratrice qui, chez la malade F... (obs. ii), 
a déterminé des accidents d'infection putride. Com- 
bien d'autres tumeurs se sont enflammées après 
remploi d'une semblable méthode I Ne diagnosti- 
quer les tumeurs qu'après en avoir extrait une por- 
tion, c'est abaisser l'art, et rendre inutile l'obser- 
vation des malades. 

• Aujourd'hui les médecins emploient l'hystéro- 
mètre comme moyen de diagnostic. On s'assure 
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ainsi, après avoir introduit Tinstrument dans la ca- 
vité utérine, que la tumeur pelvienne n'est pas for- 
mée par la dilatation de Tutérus, et en est in- 
dépendante. Ce moyen est surtout bon à distinguer 
Thématocèle rétro-utérine d'une rétroflexion de la 
matrice , et à diagnostiquer une hématocèle pro- 
duite par une flexion de Tutérus. 

Avant d'examiner les malades, il faut avoir soin 
de vider la vessie et le rectum. 

§ 2. — Diagnostic de la cause. 

C'est là une des grandes difficultés de l'étude de 
l'hématocèle rétro-utérine. Je crois cependant qu'on 
peut arriver à distinguer , dans quelques cas, la cause 
première de l'affection et la source du sang épanché. 

Varices des plexus utero- ovariens , considérées 
comme prédisposant aux hémorrhagies ovariennes. 
T— Je ne les envisage pas, bien entendu, comme 
causes déterminantes, puisque la rupture d'une va- 
rice à l'intérieur du péritoine produit la mort subi- 
tement. L'existence de varices des membres infé- 
rieurs, de la vulve et du vagin, et d'hémorrhoïdes 
peut seule mettre sur la voie de ce diagnostic. 

J'ai trouvé, chez une malade [Obs. xvi), des 
varices aux membres inférieurs, qui présentaient 
ceci de remarquable, qu'elles augmentaient de 
volume au moment des règles ; chez une autre 

A. Voism. iî 
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(Obs. Il), j'ai senti, comme des cordons veineux di- 
latés, dans les parois du rectum. Une troisième 
[Obs. v) portait des hémorrhoïdes. 

L'abondance ordinaire du flux menstruel , qui 
s'alliait chez ces trois malades à l'existence de di- 
latations veineuses, me fît penser que Tépanche- 
ment de sang avait sa cause première dans l'état 
variqueux des veines ovariennes. Un ovaire qui re- 
pose sur un lacis veineux variqueux doit fournir, à 
chaque menstrue, une plus grande quantité de sang 
par la déchirure vésiculaire, et présenter une con- 
dition très-favorable à ce raptus hémorrhagique 
qui est nécessaire à la production de l'hématocèle 
rétro-utérine. 

Ainsi donc, la coexistence de varices des mem- 
bres inférieurs ou du vagin, d'hémorrhoïdes, de flux 
cataménial abondant, me parait constituer une 
forte présomption en faveur de cette sorte de 
cause prédisposante. 

Hémorrhagie ovarienne, — La préexistence aux 
époques menstruelles de douleurs hypogastriques 
latérales, ainsi que de ménorrhagies présentant le 
phénomène d'alternance, la localisation de ces dou- 
leurs dans une moitié du bas-ventre, leur plus 
grande acuité tous les deux mois et au même côté, 
l'irrégularité menstruelle (1), des grossesses anté- 

(1) y o\\' Archives générales de médecine^ 1848, t. XVII, p. 438. 
Bemutz, Mémoire sur la rétention du flux menstruel. (Obs. y.) 
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rieures et Texistence de varices rectales et du mem- 
bre inférieur correspondant au côté de Thypogastre 
ordinairement douloureux , me semblent devoir 
faire admettre que lovaire est 1 organe qui a fourni 
le sang épanché. 

Reflux du sang^ de Vutéi^us dans les trompes et le 
péritoine. — L'état de flexion du corps de la matrice 
sur le cor et la coïncidence d'une tumeur utérine, 
des adhérences inflammatoires du col de l'utérus, 
l'obstruction de l'orifice utérin inférieur par une 
tumeur fibreuse, pourront indiquer que le sang 
est venu de la cavité de la matrice. 

Hémorrhagies tuhaires. — Je crois qu'il est im- 
possible aujourd'hui, malgré l'assertion contraire 
de M. Puech, d'en préciser le diagnostic. 



§3. — Diagnostic différentiel. — Ptilegmon péri-utérin. 

Abcès rétro-utérin. 



Le phlegmon péri-utérin, que MM. Bemutz et 
Goupil (1) ont démontré être, dans la plupart des 
cas, une péritonite partielle, et Tabcès rétro-utérin 
peuvent être aisément confondus avec l'hématocèle 
rétro-utérine. 

Et d'abord ils ont pour siège, ainsi que l'hé- 

(1) -4rcWt;e« générales de médecine^ 1857. Bemutz et Goupil. 
Mémoire sur les phlegmons péri-utérins. 
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matocèle, la cavité péritonéale et se décèlent par 
une tumeur post-utérine et par des douleurs pel- 
viennes très-violentes; dans les deux cas, il s'éta- 
blit des adhérences entre les anses intestinales et 
les organes pelviens ; mais , dans l'abcès post- 
utérin, les accidents ne sont pas aussi souvent en 
rapport avec la menstruation, ne coïncident pas 
avec une métrorrhagie, n'arrivent pas tout d'abord 
à leur summum d'intensité ; la tumeur ne s'est 
pas formée dès le début, la peau ne prend pas su- 
bitement la teinte anémique ; la masse, dure d'a- 
bord, devient plus tard molle et fluctuante, tandis 
que le contraire se fait le plus souvent dans l'hé- 
matocèle ; les symptômes généraux suivent une 
marche ascendante inverse de celle de l'hémato- 
cèle. Le phlegmon et l'abcès rétro-utérin sont 
très-souvent consécutifs à un accouchement ou à 
un avortement. L'existence antérieure d'une in- 
flammation dans un point quelconque de l'appa- 
reil génital est une forte présomption en faveur 
de leur existence. 

Ce diagnostic cependant est très-difficile à éta- 
blir; j'en donne une preuve en publiant l'ob- 
servation d'une malade qui était atteinte d'abcès 
rétro-utérin, et que M. le professeur Nélaton con- 
fondit avec une hématocèle rétro-utérine. Combien 
nombreuses peuvent être nos erreurs, quand la 
précision et la sûreté du diagnostic de notre cher 



DIAGNOSTIC . i 8 1 

maître sont elles-mêmes quelquefois en défaut (i ) ! 
C'est, du reste, afin que Ion comprenne bien ces 
difficultés que M. Nélaton m'a engagé à publier 
cette observation : 

Abcès post-utérin pris pour une hématocèle rétro- 
utérine, — La nommée M..., femme B..., âgée 
de 39 ans, journalière, entre le 5 mars 1857, 
dans le service de M. le professeur Nélaton. Cette 
femme jouit de toutes les apparences d une forte 
constitution et d'une bonne santé ; elle travaille 
avec son mari qui est menuisier, et comme lui, 
elle façonne des planches destinées à former des 
parquets. Depuis deux mois, elle a remarqué que 
ses règles coulaient moins abondamment que de 
coutume, et depuis huit jours, elle éprouve des 
douleurs assez vives dans l'abdomen, douleurs 
qu'elle désigne sous le nom de coliques. Elle voulut 
néanmoins continuer à travailler, mais elle dut y 
renoncer le second jour, et se reposer; elle prit 
un bain, qui ne la soulagea que fort peu ; un mé- 
decin, appelé alors, pensa qu'il s'agissait de dou- 
leurs nerveuses, et il se contenta de prescrire une 
potion calmante. 

Les douleurs, loin de se calmer, allèrent en 
augmentant, et la malade se décida à entrer dans 



(1) Je dois cette observation et la leçon clinique de M. Nélaton 
à l'obligeance de M. Jules Rouyer. 
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le service, huit jours après l'apparition de ces dou- 
leurs. 

11 existe une tumeur abdominale, et si elle ne 
date que de huit jours, notre diagnostic va se 
trouver tout d'abord assez restreint ; nous n'aurons 
à hésiter qu'entre une hématocèle rétro-utérine 
ou un phlegmon péri-utérin. 

Étudions maintenant les éléments qui nous sont 
fournis par l'exploration directe : par le toucher, 
on constate que le col de l'utérus est déplacé, 
symptôme que l'on observe toutes les fois qu'il 
existe une tumeur située derrière cet organe ; il 
est porté en avant, et rapproché plus ou moins de 
la symphyse pubienne, quelquefois même aplati sur 
le plan résistant formé par cette partie de la cein- 
ture pelvienne. 

A droite et à gauche du col, on ne trouve rien ; 
mais en arrière, il existe une tumeur qui descend 
très-bas derrière la paroi postérieure du vagin, 
entre le canal et le rectum ; le toucher permet de 
constater que cette tumeur descend à 4 ou 5 cen- 
timètres au-dessous de l'insertion du vagin au col 
de l'utérus. 

La consistance de cette tumeur est celle des tu- 
meurs sanguines ; elle offre une mollesse particu- 
lière ; elle est souple, modérément tendue. 

En étudiant par le palper la disposition de la 
région hypogastrique, on trouve une tumeur si- 
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tuée, Don pas sur la ligne médiane, mais inclinée 
à gauche; au milieu, on trouve en avant de la 
tumeur un corps dur, arrondi, nettement limité ; 
c'est le fond de Tutérus qui est poussé en haut et 
en avant : on peut constater que c'est bien l'utérus 
lorsqu'on pratique le toucher vagihal concurrem- 
ment avec le palper hypogastrique. 

La tumeur elle-même peut être, dans une certaine 
étendue, mobilisée à droite et à gauche, sans que les 
mouvements qu'on lui imprime retentissent au col 
utérin ; c'est la même tumeur qu'on sent derrière 
l'utérus à la région hypogastrique, et par le toucher 
vaginal, derrière la paroi postérieure du vagin. 

Cherchons maintenant à déterminer exactement 
quelle est la nature de cette tumeur. Est-ce un 
phlegmon péri-utérin ? Dans un travail récent (1), 
M. Bernutz attribue le développement des phleg- 
mons péri-utérins à des péritonites partielles, à des 
inflammations très-limitées, circonscrites du péri- 
toine ; suivant cet auteur, le phlegmon péri-utérin 
lui-même n'existerait pas; il dit avoir disséqué et 
examiné anatomiquement deux cas diagnostiqués 
pendant la vie phlegmons péri-utérins et qui n'é- 
taient autre chose que des péritonites partielles, 
circonscrites. 

M. Nélaton ne pense pas que ce soit un fait de 

(i) Archives générales de médecine, février 1857. 
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ce genre qui se présente à nous. Les accidents 
suivent une marche autre que ceUe qui nous est 
signalée par cette malade : on voit survenir des 
douleurs sourdes, de la difficulté dans la locomo- 
tion ; il se manifeste de Tengorgement, puis la tu- 
meur se développe ; mais tout cela se produit assez 
lentement, et non pas en huit jours, comme notre 
malade nous Findique. 

Ici, au contraire, le début a été brusque ; les 
douleurs se sont produites tout d'abord très-aiguës, 
intolérables : c'est ce que Ion rencontre plutôt 
dans les cas d'hématocèle rétro-utérine. 

Ces tumeurs sanguines se forment dans le cul- 
de-sac péritonéal rétro-utérin ; elles consistent en 
une accumulation de sang qui est fourni par To- 
vaire. Depuis quelque temps, j'ai acquis des don- 
nées nouvelles sur cette maladie ; j'ai vu de vastes 
épanchements sanguins se former et acquérir des 
dimensions considérables, remontant quelquefois 
jusqu'au-dessus de l'ombilic ; dans certains cas, 
cela peut se produire avec une grande rapidité, et 
les malades peuvent succomber, à cause de l'a- 
bondance de l'écoulement sanguin. Depuis quel- 
ques années, M. Tardieu a constaté, dans cinq 
cas de mort subite, des hémorrhagies abondantes, 
sans qu'il y eût des déchirures à la surface des 
ovaires. Quelques-unes de ces malades présentent 
un teint jaune assez prononcé, qui peut simuler 
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celui qu'on observe chez les personnes cachec- 
tiques, dételle sorte que l'on pourrait être induit 
en erreur par la constatation de ce signe, qui se 
rencontre chez les individus qui ont perdu du 
sang en assez grande quantité. 

Quel traitement doit-on prescrire à cette malade ? 
Pour le moment, il n y a rien à faire ; depuis son 
entrée dans le service, elle a gardé le repos au 
lit; les douleurs sont déjà très-notablement moin- 
dres; elles peuvent même disparaître complète- 
ment. 

Les femmes sont toujours portées à prendre des 
bains pour soulager leurs douleurs, mais cela aug- 
mente le mal plutôt que cela ne le diminue. 

On peut espérer que cette femme guérira, à 
moins qu'une nouvelle quantité de sang ne soit 
épanchée au moment de la prochaine époque 
menstruelle. 

11 est une autre terminaison possible, mais peu 
probable, chez notre malade : un caillot se forme 
dans le cul-de-sac péritonéal; la membrane sé- 
reuse s'enflamme autour de ce caillot, et il se pro- 
duit un épanchement de sérosité qui s'accroît 
graduellement et qu'il est souvent nécessaire d'é- 
vacuer par une ponction, à cause des douleurs qu'il 
détermine. 

13. mars. — Pendant les premiers jours que 
cette malade séjourna dans le service, les douleurs 
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diminuèrent graduellement ; mais, depuis quatre 
jours, elles ont repris avec une certaine intensité. 
La tumeur paraît augmenter de volume et surtout 
vers la partie inférieure, autant qu'on peut en juger. 

Aujourd'hui les symptômes sont bien tranchés : 
Tutérus est porté fortement en avant et en haut 
contre la symphyse pubienne ; le col utérin est 
aplati ; il y a de la difficulté dans l'émission de 
Turine, à cause de la compression exercée par la 
tumeur sur le col de la vessie. Quelquefois il se 
manifeste des besoins d'expulsion, comme ceux 
qu'on observe au moment de l'accouchement. 
Lorsque la malade fait ces efforts d'expulsion, on 
voit la partie supérieure du vagin descendre dans 
ce canal, et venir apparaître à la vulve. Ce sym- 
ptôme ne s'observe que très-rarement. 

Cependant il est un signe qui a une grande im- 
portance, et qu'on ne constate pas ici ; c'est la co- 
loration bleuâtre de la muqueuse vaginale, à la 
partie supérieure de la paroi postérieure, dans le 
point qui correspond à la tumeur. Ce signe peut 
manquer dans un certain nombre de cas, ce qui 
tient à une épaisseur plus grande des parois vagi- 
nales. 

M. Nélaton préfère temporiser le plus possible 
et ne ponctionner ces tumeurs qu'à la dernière ex- 
trémité, c'est-à-dire lorsque les douleurs sont ex- 
cessives, ou quand on craint que la distension con- 
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sidérable de la tumeur n amène sa rupture dans le 
péritoine ou dans le rectum ; car, dans ce dernier 
cas, les gaz et les matières fécales peuvent s'intro 
duire ou s'infiltrer dans la tumeur. La malade 
patiente encore quelques jours. 

Le lundi 16 mars, les douleurs étant devenues ex- 
trêmement vives, M. Nélaton pratique une ponction 
à la partie supérieure de la paroi postérieure du va- 
gin ; il sort une grande quantité de pus, et la ma- 
lade se trouve soulagée immédiatement. 

Le mardi 17, Tamélioration continue. La malade 
sort guérie de Thôpital des Cliniques. 

h^ phlegmon péri-utérin, proprement dit, diffère 
de Thématocèle , en ce qu'il survient le plus sou- 
vent après un accouchement ou une fausse couche, 
en ce que sa marche est assez lente , en ce que la 
tumeur est d'abord ferme, puis devient œdéma- 
teuse, et ne se transforme qu'après quelques jours 
en un abcès. En outre, la tuméfaction occupe le 
plus souvent les parties latérales et antérieures ; le 
col est abaissé, et la tumeur est beaucoup plus 
douloureuse, au moindre palper, que ne l'est l'hé- 
matocèle. 

Ovarite. — Soit que l'ovarite soit folliculaire, 
parenchymateuse ou péritonéale (et le plus sou- 
vent ces trois formes sont réunies) , le diagnostic 
avec riiématocèle rétro-utérine au début , est 
extrêmement difficile, principalement quand la 
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cause de celle-ci est une congestion OTarienne. 

Dans Tovarite, en effet, la menstruation est pres- 
que toujours troublée et consiste en une aménor- 
rhée ou une métrorrhagie ; la douleur ovarienne 
reste rarement limitée à son point d'origine ; elle 
s'étend dans tout l'hypogastre ; les malades éprou- 
vent une pesanteur anale. 

Cependant, malgré l'identité de ces quelques si- 
gnes, il est possible de diagnostiquer ces deux af- 
fections. 

Dans Tovarite on n'observe pas la marche rapide 
des accidents de la plupart des hématocèles : la dé- 
coloration de la peau, la coïncidence presque con- 
stante d'une métrorrhagie, et si après quelques 
jours, on observe dans Tovarite une tumeur hypo- 
gastrique, elle n'atteint pas le volume considérable 
de la plupart des hématocèles. Les symptômes géné- 
raux de Tovarite vont toujours en s'aggravant, et cela 
à cause de la formation de pus qui l'accompagne, 
tandis que dans l'hématocèle Tamélioration progres- 
sive de ces mêmes symptômes est à peu près la règle. 

Le diagnostic de ces deux affections est néan- 
moins très-difficile ; il est en effet quelques variétés 
d'ovarite qui s'accompagnent d'hémorrhagie vési- 
culaire et intra-péritonéale. Un cas de ce genre a 
été publié par le professeur Scanzoni (1). 

(1) Traité des maladies des organes sexuels de la femme, Trad. 
Dor. et Socin. Paris, 1858, p. 335. 
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Tumeurs encéphaldides . — Je n'indiquerai que 
comme historique les tumeurs encéphaloïdes. On 
sait qu avant de connaître exactement i'hématocèle 
rétro- utérine, M. Nélaton, alors chirurgien à Thô- 
pital Saint- Antoine, avait cru que ces masses dures 
rétro-utérines étaient des tumeurs malignes, des 
encéphaloïdes. 

La marche de Taffec^ion, Tâge, le retour facile 
à la santé, l'étude de la tumeur, ne permettent plus 
aujourd'hui de commettre cette erreur. 

Kystes de l'ovaire. — Les collections liquides en- 
kystées du bassin sont intéressantes à étudier au 
point de vue du diagnostic. 

Je laisse de côté l'hydropisie enkystée du péri- 
toine, trop peu connue pour qu'on puisse donner 
des signes qui lui soient véritablement propres. 

Les kystes séreux de l'ovaire ne se manifestent 
le plus souvent par quelques symptômes qu'à un 
âge avancé, au delà de quarante ans ; on en trouve 
bien chez les jeunes femmes mortes d'autres mala- 
dies, mais ils sont ordinairement de trop petit vo- 
lume pour pouvoir être reconnus pendant la vie. 

Les kystes de l'ovaire se développent lentement, 
sans douleurs bien notables; l'écoulement cata- 
ménial a presque toujours diminué; avant de 
remplir la cavité abdominale tout entière, ces 
tumeurs en ont distendu une moitié plus que 
l'autre; on peut constater le signe indiqué par 
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M. Rostan, ainsi que la fluctuation des tumeurs 
franchement liquides. 

Leur accroissement n'a, pour ainsi dire, pas de 
limites. Le toucher vaginal n'apprend le plus sou- 
vent rien de particulier. 

Certains kystes de l'ovaire, étudiés par M. Paul 
Dubois le premier, présentent une certaine analo- 
gie de volume et de siège avec Thématocèle rétro- 
utérine; ils tombent dans l'espace rétro-utérin, 
qu'ils remplissent plus ou moins complètement, y 
contractent des adhérences avec les ligaments lar- 
ges, l'utérus et des anses intestinales. 

La tumeur refoule en avant l'utérus, en bas les 
parois du vagin, est sentie par la palpation sus- 
pubienne, et est le siège d'une fluctuation des 
plus nettes. Mais les malades sont âgées de plus 
de quarante ans ; ordinairement l'affection s'est 
développée sans manifestation morbide grave, sans 
accidents de péritonite suraiguë , et elle tend 
chaque jour à augmenter de volume, sans provo- 
quer d'autres symptômes que des symptômes de 
compression et d'altération des fonctions du tube 
digestif. 

Telle serait aussi la marche à suivre dans le dia- 
gnostic, si l'on avait affaire à une tumeur analogue à 
celle qu'ont représentée Boi vin et Dagès (1) . Un kyste 

(1) Maladies de l'utérus, l>aris, 1833, atlas, pi. XXXIX. 
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de lovaire droit s'était engagé dans le petit bassin. 

Les kystes hydatiques de l'ovaire peuvent aussi 
tomber dans le cul-de-sac recto-vaginal, proémi- 
ner dans le vagin, et constituer une tumeur du 
petit bassin. 

Ces sortes de kystes, décrits par M. le docteur 
Charcot (1) se présentent dans le vagin sous forme 
de tumeurs rénitentes, fluctuantes, qui donnent 
rarement la sensation de frémissement hydatique, 
et que Ton retrouve quelquefois par le palper sus- 
pubien. 

Ces kystes offrent une grande tendance à s'ouvrir 
dans les conduits muqueux voisins, et sont le siège, 
à une certaine époque de leur développement, d'un 
travail inflammatoire intense, qui tend à l'expul- 
sion des hydatides. 

Je distinguerai une pareille tumeur de l'héma- 
tocèle rétro-utérine, par plusieurs caractères : le 
développement lent du kyste hydatique, et l'ab- 
sence de symptômes graves à son début ; l'âge avan- 
cé des femmes, le plus ordinairement; la coïnci- 
dence avec des kystes hydatiques d'autres organes; 
la persistance de la fluctuation et de la rénitence 
de la tumeur, et sa tendance ou bien à rester sta- 
tionnaire, ou le plus souvent à s'accroître. 

Kystes tubo-ov ariens. — M. Ad. Richard a dési- 

(1) Société de biologie, 1857. 
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gné ainsi des tumeurs formées par des dilatations 
des trompes communiquant avec des kystes ova- 
riques vésiculaires, dont le contenu se porte dans 
quelques cas dans la trompe et de là dans Tutérus. 

11 existe entre ces kystes et le fait relaté par 
M. Bernutz [Obs. i de son Mémoire) une relation 
immédiate. Deux tumeurs ovariennes sanguines 
correspondant à chaque ovaire étaient en commu- 
nication avec les pavillons des trompes, de sorte que 
tumeurs ovariennes et pavillons étaient les parois 
de ces deux poches sanguines. La seule différence 
entre cet état anatomique et les kystes décrits par 
M. Ad. Richard consiste dans le contenu des tu- 
meurs. La marche lente de l'affection, les antécé- 
dents et l'absence de tumeur rétro-utérine me 
paraissent suffisants pour les diagnostiquer d'avec 
rhématocèle rétro-utérine. 

Les kystes sanguins de l'ovaire présentent les 
mêmes symptômes que les kystes séreux ; en 1857, 
M. le docteur Dupuy a lu à la Société de biologie 
une observation de kyste sanguin pris pour un 
kyste séreux (1). 

Grossesse extra-utérine. — Les tumeurs qui ré- 
sultent de grossesses extra-utérines se développent 
graduellement ; la santé reste bonne pendant plu- 



(1) Comptes-rendus de la Société de biologie, Paris, 1858, 
2"« série, t. IV, p. 54. 
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sieurs mois; les mamelles se tuméfient; ou peut 
sentir les membres d'un fœtus; le ky^te îcÉidU se 
porte d'un côté du bassin principalement. Il est 
des cas oti on peut constater les mouvements du 
fœtus, et entendre les bruits du cœur. 

Cette erreur de diagnostic a été commise par 
MM. Robert et Huguier (1). Le fœtus était mort ; 
depuis le début de la grossesse, la femme avait 
éprouvé des symptômes de péritonite. L'e;&amen 
des seins n'avait pas été fait ; il aurait pu cepen- 
dant être utile, puisque . la femme était restée jus- 
que-là inféconde. La tumeur proéminait dans la 
région hypogastrique, faisait saillie dans le va- 
gin, et repoussait le col utérin en avant. Il existait 
un ensemble de symptômes tel que malgré leur ex- 
périence en ces sortes de maladies, MM. Robert et 
Huguier ont cru avoir affaire à une hématocèle 
rétro-utérine. 

Tumeurs fibreuses de l'utéi'us. — Le docteur En- 
gelhardt (2) signale dans sa thèse une erreur de 
diagnostic commise sur une femme atteinte d'hé- 
matocèle rétro-utérine qui fut regardée par M. le 
professeur Stoltz comme étant une tumeur fibreuse 
développée dans la paroi postérieure de la matrice ; 
il pensa, dans un examen ultérieur, que le corps 
fibreux contenait un kyste. 

(1) Gallard, Bulletins de la Société anatomique^ 1854. 

(2) Thèse. Strasbourg, 1858. 

A. VOIMN. ^ 3 
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Le développement delà tumeur qui, d après Tob- 
servation, dépassait le pubis, trois semaines après le 
début, la violence des douleurs, la coïncidence de 
Taraénorrhée, la densité inégale de la tumeur, et 
rirrégularité de sa surface n'étaient cependant 
pas des symptômes bien positifs d'une masse 
fibreuse. 

Tumeur fibreuse ramollie . — Je trouve dans les 
comptes rendus de la Société de biologie de 1 856 
une observation de M. Lecorché, relative à une 
tumeur fibreuse ramollie. L'abdomen était très- 
développé ; les parois en étaient tendues ; la saillie 
était prononcée, surtout à droite de l'ombilic. La 
tumeur hypogastrique était mate dans toute son 
étendue; on y percevait de la fluctuation. Le col 
de l'utérus était dévié. Plusieurs caractères per- 
mettraient de distinguer une semblable tumeur 
d'une hématocèle : 

La femme âgée de 66 ans était malade depuis 
l'âge de 30 ans. A cette époque, un chirurgien fit 
l'ablation d'un polype utérin. Depuis elle cessa 
d'être réglée; son ventre grossit peu à peu, sans 
grandes douleurs. Par le toucher vaginal, on n'avait 
pas senti de tumeur post-utérine. 

L'âge de la malade, l'époque du début des acci- 
dents, l'absence de douleurs vives, le résultat du 
toucher vaginal seraient des caractères précis de 
diagnostic. 
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Rétroversion et rétro flexion de V utérus. — Voici 
un cas d'erreur de diagnostic, où une hématocèle 
fut prise pour une rétroversion d'un utérus gravide. 

Femme de 32 ans, ayant eu pour la première fois ses 
règles à 21 ans, après avoir souffert pendant six ans de 
douleurs et coliques revenant périodiquement chaque 
mois. Même aujourd'hui, la malade n'a que difficilement 
ses règles. . 

Elle vient à Thôpital pour une suppression de règles 
depuis deux mois. 

n y a trois semaines, le ventre se tendit, et la malade 
fut sujette à des coliques atroces. 

Aujourd'hui, Téxcrétion des fèces et la miction urinaire 
sont très-pénibles. La malade est obligée de garder le lit; 
on emploie la sonde et des lavements. La vessie ayant été 
vidée, on sent derrière elle une tumeur lisse, ronde, sen- 
sible, immobile et difficile à limiter. Elle s'élève jusqu'à 
trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic, et semble 
s'étendre vers la vulve et le rectum. On sent par le toucher 
vaginal une demi-sphère fluctuante ; le col est à â pouces 
au-dessus du pubis; on peut difficilement l'atteindre; 
une sonde, introduite dans la cavité utérine, en sort cou- 
verte de mucus. 

On ne sent ni les membres d'un fœtus, ni le bruit pla- 
centaire, ni le pouls fœtal. 

Dans les douleurs très-fortes, on crut pouvoir sentir 
des contractions peu intenses dans la tumeur vaginale. 

Le diagnostic fut : Rétroversion d*un utérus gravide au 
cinquième mois. 

Constipation de plus en plus opiniâtre, douleurs atroces, 
vomissements. On porta le trois-quarts dans le vagin ; ou 
ponctionna la tumeur; il s'écoula à plein jet 2 litres et 
demi de sang noir et fluide. Tous les symptômes d'étran- 
glement cessèrent; mais, après deux jours, il se développa 
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une péritonite intense qui emporta la malade en trois 
JQurs. 

L'autopsie fit voir l'utérus dilaté ; un énorme sac en» 
touré de fausses membranes entre l'utérus et le rectum, 
contenant une livre de sang. Péritonite très-injense (1). 

Varices du ligament large. — Les varices du liga- 
ment large, observées chez quelques femmes, se 
traduisent par des symptômes, un peu avant la 
période menstruelle. Situées exactement à gauchfi 
ou à droite de l'utérus, mais plus souvent- à 
gauche (2), elles se présentent sous la forme dé 
tumeurs molles, fluctuantes, peu volumineuses, 
bosselées, augmentant par la position verticale et 
à rapproche de l'écoulement menstruel, persistant 
quelquefois après sa terminaison, et donnant lieu 
à des symptômes de tension et dé pesanteur dou- 
loureuse; qui cèdent facilement en quelques jours 
à un repos horizontal et à des applications réfrigé- 
rantes. M. Richet a donné des soins à une dame qui 
avait consulté M. Amussat et M. Velpeau et chez 
laquelle ce dernier moyen a le mieux réussi (3) . 

Le peu de gravité des accidents déterminés paf 
ces sortes de tumeurs, leur petit volume, l'absence 
de vomissements, de décoloration de la peau, d'ac- 

(1) Mikschik, Études sur la pathologie des ovaires. Leipsick, 
1854. —Je dois cette traduction à l'obligeance de If. Picard^ in- 
terne des hôpitaux. 

(2) Devalz. Thèse. Paris, 1858, p. 18. 

(3) Traité danatomie chirurgicale. Paris^ 1855^ p. 736. 
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cidents fébriles graves et de tumeur volumineuse 
pelvienne et sus-pubienne, la l^ère atteinte portée 
h la santé, ainsi que la préexistence de varices, d'hé- 
morrhoïdes ou de varices du vagin, me paraissent 
des caractères suffisants pour écarter Fidée d une 
hématocèle rétro-utérine de la forme la plus légère. 
^ Tkrombus du ligament large. — Je veux parler 
de certains thrombus survenant en dehors de la 
grossesse et de raccouchement et que, d'après 
quelques observations cliniques , on me parait 
avoir confondus avec Thématocèle rétro-ytérine, 
sous le nom d'hématocèles péri-utérines. 

Certaines femmes, à la suite de coït, d'efforts 
exagérée, sont atteintes d'.une tumeur située exac- 
tement d'un côté ou des deux côtés de l'utérus^ 
le plus souvent à gauche; tumeur molle, .pâteuse^ 
d'un volume variant de celui d'une noix à celui 
d'une tête d'enfant à terme , accompagnée de dou*t 
leurs rarement très-vives, qui ne nécessitent pas 
toujours le repos au lit, et sont calmées par des ap- 
plications réfrigérantes. L'existence antérieure d'un 
thrombus de la vulve ou du yagin, la constitution 
particulière que les Allemands appellent veinosité, 
la coïncidence de varices soit dçs membres inf(5- 
riçjurs , soit de l'anus , sqit du v^gin , la position 
franchement latérale de la tumeur par rapport à 
l'utérus, la présence à sa surface de sinuosités 
tortueuses décrites par des veines dilatées, mais sur- 
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tout la bénignité des accidents généraux, le retour 
apparent à la santé, après quelques jours, me pa- 
raissent devoir faire écarter l'idée d'une hématocèle 
rétro-utérine dont les symptômes suivent tou- 
jours une marche si menaçante pour les jours de la 
malade. 

Rétention des matières fécales. — M. Marrotte (1) 
a observé un fait dans lequel une accumulation de 
matières fécales a simulé les symptômes locaux de 
l'hématocèle rétro-utérine et où un purgatif a tout 
fait disparaître. 

Indurations plastiques . — Ce qui est réellement 
difficile à distinguer, c'est une induration plastique 
consécutive à une hématocèle, d'une semblable in- 
duration consécutive à une phlegmasie. Il existe 
assez souvent en arrière de l'utérus, et lui parais- 
sant adhérentes, de petites masses dures, réguliè- 
res, indolentes, du volume d'une noix au plus, ne 
se décelant par aucun symptôme bien marqué, et 
dont le point de départ est obscur. Est-ce un reste 
d'épanchement sanguin ou de phlegmon ? 

Sur deux malades [Obs. v etxvï), j*ai retrouvé 
pareille induration, chez la première, huit mois 
après sa sortie de l'hôpital ; chez la seconde, six 
mois après ; mais plus haut, en arrière de l'utérus. 



(1) Bulletins de la Société médicale des hdpitauœ de Paris^ U 
février 4858. 
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au delà des limites que peut atteindre le doigt, 
n'en restait-il pas ? 

Voici un fait où le diagnostic de la cause de ces 
indurations est bien difficile à préciser : 

La femme D..., 32 ans, entra le 30 mai 1856 à 
l'hôpital des Cliniques, dans le service de M. Néla- 
ton, auprès duquel je remplissais les fonctions 
d'interne. 

A l'âge de 22 ans, accouchement suivi, pendant 
une période de deux mois, déportes continuelles de 
sang liquide et de douleurs siégeant dans la moitié 
droite de Thypogastre. 

A l'âge de 28 ans, à la suite de fatigues, douleurs 
hypogastriques, comparées à des coliques ; phéno- 
mènes qui n'ont pas cessé jusqu'au moment où je 
l'ai examinée. 

Le 11 avril 1856, deux jours après la cessation 
des menstrues, perte de sang liquide durant une 
semaine. 

Le 20 avril, sortie de deux caillots du volume 
d'une noisette et persistance d'un écoulement rou- 
geâtre pendant trois semaines. 

Examinée le 30 mai, elle accusait des douleurs 
continues dans la région sacrée et des coliques sur- 
venant par accès, une sensation de pesanteur anale 
et d'un corps étranger s'opposant à la déféca- 
tion. 

Par le toucher vaginal je trouvai le col légère- 
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ment porté en avant, et, en arrière de lui, au-des- 
sus du cul-de-sac vaginal postérieiif , une petite 
masse non adhérente à l'utérus, du volume d'une 
noisette, très-dure, très-douloureusè. La douleur 
était comparée à une piqûre. 

I^ malade ne resta que deux jours à l'hôpital ; 
M. Nélaton considéra; cette tumeur comme un pe- 
tit phlegmon accompagné d'infiltration plastique, 
et se proposait de cautériser avec un fer rouge la 
muqueuse du cul-de-sac vaginal postérieur, dans le 
but d'obtenir une révulsion résolutive, ainsi <|ue 
l'expérience le lui a enseigné. 

L observation qui suit, bien que présentant des 
symptômes analogues à ceux de l'hématocèle, me 
paratt devoir être publiée ici à cause du doute que 
peut provoquer l'étude des antécédents. 

La femme Clotilde H... , âgée de 30 ans, lingère, née à 
Paris, est couchée au n^ 34 de la salle Sainte-Glaire, ser- 
vice de M. le docteur Oulmont, à Thôpital Lariboisière, 
où elle est entrée le 6 septembre 4857 (1). 

Cette malade, très-intelligente, donne des renseigne- 
ments très-précis. Elle a été réglée à 46 ans d'une ma- 
nière très-irrégulière jusqu'à l'âge de 26 ans (intervalles 
d'un ou deux mois^ quelquefois trois mois, e^ivé les épo- 
ques menstruelles) ; les règles duraient trois ou quatre 
jotirs, étaient peu abondantes ; le sang était pâle. Pendant 
ces dix années, palpitations fréquentes, essoufflement, 
faiblesse, langueur, œdème des membres inférieurs un 

(1) Cette obseryatîon et la suivante. m*ont été communiquées 
par M. Héurtaux^ interne des hôpitaux. ' 
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grand nombre de fois. Depuis Tâge de 26 ans, toujours 
très^régulièrement réglée ; écoulement sangiiin abondant 
j^ndant six jours.' Mariée à Tâge de i7 ans, elle a eu détix 
enfants, l'un à 18, l'autre à 20 ans. La première grossesse 
et le premier accouchement se sont très-bien passée. 

'' Entre ces deux grossesses, mais quinze jours environ 
après une fatigue, la malade à été prise de douleurs vives 
dans l'abdomen ; il n'y a pas eu de pertes de sang à cette 
époque* Le ventre est devenu volumineux ; il est survenu 
des vomissements, de la fièvre. La malade ne se rappelle 
pas si, au début de sa maladie^ elle a éprouvé un frisson. 
Elle a dû garder le lit pendant assez longtemps; la conva- 
lescence a été longue et pénible. Depuis ce moment, le 
ventre est resté plus gros ; elle a été sujette à des tiraille- 
ments dans les reins, les aines. 

La seconde grossesse a été pénible; au cinquième mois, 
après un effort, douleur vive dans le côté droit. A la suite 
de cet accident,* la malade fut contrainte de garder le re- 
pos ; elle n^a pas senti son enfant remuer pendant trois 
semaines. Pourtant, la grossesse est arrivée à terme, et la 
malade est accouchée d'un enfant bien portant. Cet enfant 
eèt mort à onze mois ; le premier enfant est mort il y a 
trois ans. 

Depuis la deuxième grossesse, la malade a éprouvé sept 
ou huit fois l'accident suivant : à une époque menstruelle, 
elle avait une perte abondante qui durait cinq, six ou sept 
jours, puis l'écoulement sanguin s'arrêtait, et à ce mo- 
inent survenaient des douleurs vives à l'hypogastre, avec 
retentissement de la douleur dans les aines et dans les 
reins, de la fièvre, des vomissements, de la constipation. 
Jje ventre était ballonné, très- douloureux au toucher. La 
oialade était contrainte alors de prendre le lit, et de le 
garder pendant quinze jours, trois semaines ou un tnois. 
•-^ On lui faisait des applications de sangsues ; on lui pres- 
crivait des bains, des cataplasmes, quelques purgatifs, et 
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les accidents se dissipaient, laissant après eux une fai- 
blesse extrême, de la p&leur, un ventre volumineux, sen- 
sible. La malade ne sait pas s'il existait une tumeur dans 
Tabdomen. 

La première de ces atteintes est survenue un mois en- 
viron après l'accouchement; la dernière s'est produite il 
y a deux ans. Il existait entre chaque maladie un inter- 
valle de six mois, un an ou davantage. 

Jamais d'irrégularité notable dans la menstruation de- 
puis l'âge de 26 ans. Dans les cinq ou six derniers mois 
seulement, les règles survenaient à intervalles de quinze 
jours à trois semaines, coulaient abondamment pendant 
quatre jours, puis beaucoup moins pendant quatre autres 
jours. 

La malade est sujette aux douleurs névra^iques, sur- 
tout dans la tête, aux oppressions, battements de cœur. 
Souvent elle.a de l'œdème des jambes ; faiblesse ; teint ha- 
bituellement coloré aux pommettes ; sang devenant plus 
pâle dans les derniers temps ; flueurs blanches à peu près 
continuelles. 

Les règles sont venues pour la dernière fois le 16 août; 
elles ont coulé abondamment jusqu'au 21 ; mais ce jour- 
là, sans cause connue, l'écoulement s'est brusquement 
arrêté ; il est survenu des douleurs de l'hypogastre, bien- 
tôt suivies de vomissements, d'agitation, de fièvre. La ma- 
lade a pris le lit depuis cette époque, et depuis ne l'a pas 
quitté. 

Le 6 septembre. État actuel. Pas de fièvre; peau à la 
température normale ; expression naturelle du visage ; 
teint légèrement pâle. Décubitus dorsal. Quand la ma- 
lade veut se coucher sur l'un ou l'autre côté, elle éprouve 
un sentiment de pesanteur, et même une douleur assez 
vive vers les deux fosses iliaques. 

Abdomen volumineux, rénitent; dans sa portion sus- 
ombilicale et dans les deux flancs, il se laisse assez bien 



DIAGNOSTIC. 203 

déprimer, et, dans ces points, iâ pression n'est pas dou- 
loureuse. Dans la région hypogastrique, on sent une tu- 
meur arrondie, ou plutôt légèrement ovoïde, à grand dia- 
mètre vertical. La partie supérieure de cette tumeur 
s'avance à quatre travers de doigt deTombilic; par son 
extrémité inférieure, elle plonge dans le bassin. Sa con- 
sistance est uniforme, assez ferme. On ne peut pas dépla- 
cer la tumeur par des pressions exercées latéralement. 
Cette tumeur occupe la ligne médiane^ et de là s'étend 
vers les parties latérales de la région hypogastrique, mais 
davantage du côté gauche. Sensibilité assez vive à la pres- 
sion. 

Au toucher vaginal, on trouve le col utérin fortement 
rejeté en haut et en avant, appuyé contre le corps du pu- 
bis, immobile dans cette position ; il est, du reste, parfai- 
tement sain. En arrière, on sent une tumeur arrondie, fai- 
sant dans le vagin une saillie considérable ; elle dépasse 
l'extrémité inférieure du col utérin de 3 centimètres en- 
viron. Cette tumeur est dure, de consistance égale ; elle 
se continue parfaitement avec la tumeur hypogastrique. 

Gêne très-considérable de la miction. Constipation opi- 
niâtre. La malade éprouve presque continuellement la 
sensation d'un corps étranger volumineux qui serait sur le 
point de s'échapper par la vulve ou l'anus. 

Depuis huit jours, quelques douleurs sur le trajet des 
nerfs cruraux. Pas d'œdème des jambes. Douleurs dans les 
reins, les aines, le haut des cuisses, surtout quand la ma- 
lade est debout. Interrogée au point de vue de sa tumeur, 
la malade répond qu'elle ignorait complètement son exis- 
tence. 

Le 7. 15 sangsues à la partie moyenne de l'hypogastre ; 
cataplasmes. 

Le soir. Les sangsues ont bien saigné ; diminution de la 
douleur. 

Le 8. Bain. 
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Le 9. De nouveau là sangsues ; cataplasmes* 

Le iO. Pas de selles depuis cinq ou six joifrs. -^ Huile 
de ricin, 30 grammes. 

Le il. Encore de la douleur k la pression dé 14iypogas- 
tre. — 10 sangsues ; bain. 

Le soir.. La malade se trouve mieux; elle ' souffre beau- 
coup moins. 

Le 13. Les règles paraissent (deux jours d'avance), mais 
fort peu abondantes. 

Le 14. Les règles se sont arrêtées brusquement et sans 
raison, hier soir; depuis ce moment, la malade souffre 
beaucoup plus du bas-ventre. Ni frissons, ni vomisse- 
ments ; chaleur, et agitation toute la nuit. Ce matin, peau 
chaude, pouls accéléré (96 à 100 pulsations). At>domen 
bien plus tendu, très-douloureux à 'la moindre pression^ 
surtout dans la partie gauche de la tumeut; oeHe-d est 
plus volumineuse que jamais, remonte jusqu'à' l\>mbilio; 
Au toucher vaginal^ même résultat que précédemment 
-^ 10 sangsues ; cataplasmes.' ' » . > i , ) . 

Le 15. Cataplasmes; huile de ricin, 30 grammes. -^ 
Bain. 

Le 17. Amélioration ; moins de douleur. — Bain. 

Le soir. H est survenu par le vagin, peu après la visite, 
un écoulement sanguin léger, qui a duré quelques heures; 
la malade n'a pas osé prendre son bain. U existe un 
œdème assez notable à la jambe gauche ; sensation de 
froid, de fourmillement depuis l'augmentation de la tu- 
meur abdominale. 

Du 18 au 29. Amélioration continue ; le ventre est de 
moins en moins douloureux; le volume de la tumeur di- 
minue assez rapidement ; moins de gène pour aller à la 
selle et pour uriner ; moins de pesanteur vej:^ le bassin; 
la malade 'n'éprouve plus au<méme degré la sensation de 
corps étranger. 

Le 29. Toucher vaginal : col de l'utérus presque. revenu 
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à sa place normale ; ea arrière de lui^ on sent encore un 
engorgement assez prononcé^ cependçent infiniment moins 
saillant que celui qui existait jusqu'à cette époque. 

La malade se plaint cependant de souffrir encore dans 
les reins, et les aines ; de plus, elle éprouve des douleurs 
dans lajambe gauche. Ce membre est encore le siège d'un 
œdème assez prononcé, de fourmillements, de refroidis* 
sèment et de crampes douloureuses dans le mollet. 

Pertes blanches assez abondantes, bien plus qu'avant la 
maladie actuelle. 

Le 10 octobre. La malade éprouvé encore une pesan- 
teur excessive, et môme des douleurs dans les lombes, 
pendant la marche. Encore quelques douleurs danis Thy- 
pogastre et les aines, mais beaucoup moindres. La jambe 
gauche n'a, depuis quelques jours, ni œdème ni fourmil- 
lements ; elle reste seulement un peu plus faible que la 
droite. , 

Il y a une selle tous les trois ou quatre jours, comme 
cela avait lieu dans l'état habituel de la malade. Depuis 
quelques jours également, la miction est redevenue tout à 
fait normale. 

Ventre un peu volumineux, mais i^ouple, encore légère- 
mentdouloureux dans lapartie gauche de i'hypogastre. 
On ne sent plus de traces de la tumeur. 

Toucher vaginal : col inégal, dur, un peu volumineux, 
indolent à la pression. Il a repris à peu près sa position 
normale. En arrière, on rencontre encore un engorge- 
ment occupant toute la largeur du col, et môme se pro- 
longeant un peu au delà sur les côtés, très-ferme, d'une 
épaisseur de 3 centimètres dans le sens antéro-postérieur. 
Cet engorgement paraît faire corps avec l'utérus, qui est 
complètement immobile dans sa position. Cette partie in- 
durée présente peu de douleur à la pression. 

Le 14. Les règles étaient arrivées le 13 septembre au 
lieu du 15; la malade ne voit pas encore paraître son 
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écoulement menstruel ; mais, depuis hier, elle éprouve 
quelques vertiges^ de la pesanteur de tête, quelques dou- 
leurs hypogastriques, phénomènes qui annoncent ordi- 
nairement chez elle l'apparition des règles. 

Le 16. La malade demande sa sortie. Les règles ne sont 
pas encore venues. 

Voici une autre observation qui présente ceci 
de particulier, que la malade a eu antérieurement 
une hématocèle évacuée par le rectum. La maladie 
actuelle est une phlegmasie pelvienne compliquée de 
troubles menstruels. 

La nommée D... (Joséphine), âgée de 34 ans, couturière, 
est entrée, le 8 septembre 1857, dans la salle Sainte-Glaire, 
service de M. le docteur Oulmont, hôpital Lariboisière, lit 
n*^ 15. 

Cette femme présente les attributs d'un tempérament 
sanguin ; elle est d'une taille assez élevée, et d'une forte 
constitution. 

Née à Saint-Blimon (Somme); arrivée à Paris il y a huit 
ans. 

Réglée pour la première fois à 16 ans. Écoulement 
menstruel assez abondant, ayant trois ou quatre jours de 
durée, ne s'accompagnant de douleurs ni dans l'hypo- 
gastre ni dans les reins. 

La malade a eu ses règles pour la dernière fois il y a 
quinze jours; cette époque menstruelle était en retard de 
huit jours. 

Une seule grossesse à terme, sans accidents, il y a treize 
ans ; pas de fausses couches. 

Malade très-intelligente; renseignements précis. 

Il y a six ans, a été admise à l'Hôtel-Dieu, dans le ser- 
vice de M. Louis, pour l'affection suivante : 

Les règles étaient en retard de dix jours, lorsque sur- 
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vinrent des douleurs d'abord assez modérées, occupant 
tout rhypogastre; en même temps que ces douleurs débu- 
taient^ parut une métrorrhagie très-abondante, et qui dura 
trois semaines. 

- Les douleurs, qui, jusqu'à ce moment, avaient été sup- 
portables, devinrent très-vives, s'accompagnèrent de vo- 
missements, d'un frisson très-intense, de prostration. 

Le frisson fut suivi de chaleur, d'agitation, et ces phé- 
nomènes fébriles persistèrent pendant un mois et demi. 

La malade dit très-positivement que M. Louis a désigné 
son affection sous le nom de péritonite. 

Le traitement a consisté en applications de sangsues, 
de cataplasmes, en bains, en potions et en pilules dont la 
malade ne peut indiquer la nature. 

Quelques jours après le commencement de la maladie, 
M. Louis fit remarquer à ses élèves qu'il existait dans le 
bas-ventre deux tumeurs du volume d'un gros œuf, très- 
douloureuses au toucher, et situées des deux côtés de 
l'utérus (la malade indique bien leur position). Six se- 
maines environ après le début de l'affection, les tumeurs 
se sont ouvertes dans le rectum, et la malade a rejeté une 
quantité considérable de sang noir, poisseux, mélangé à 
une sanie purulente. Ces déjections ont continué pen- 
dant une quinzaine de jours. Dès le premier jour, M. Louis 
observa que les tumeurs hypogastriques avaient beaucoup 
diminué; et fit remarquer aux assistants la nature du li- 
quide évacué. 

La malade est sortie de i'Hôtel-Dieu, deux mois et 
demi après son entrée, encore maigre et très-faible; 
elle n'était complètement remise que cinq ou six mois 
plus tard. 

Depuis cette époque, la malade éprouvait continuelle- 
ment dans le bas-ventre des tiraillements douloureux, 
surtout à Tépoque des règles. 

Enfin, il y a trois mois que l'affection actuelle a débuté. 
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A cette époque, il n'y a eu aucune irrégularité de rè- 
gles; aucune imprudence n'a étécoimniâe; pas d'excès 
vénériens. 

II y avait une dizaine de jours que les. règles étaient 
passées, lorsque parurent des coliques d'abord assez va- 
gues, puis se localisant dans la région bypogastrique^ 
surtout à gauche. 

Vingt -quatre heures après ce début, un médecin fit ap- 
pliquer 15 sangsues sur la partie moyenne de l'hypo- 
gastre; les sangsues étaient à peine appliquées, qu'il 
survint une métrorrhagie abondante, et qui dura dix jours. 
Le sang était en partie liquide et en partie coagulé. 

U n'y a eu ni frissons ni vomissements, mais chaleur 
continuelle, agitation; pas de sueurs, tendance à la cons- 
tipation (une selle tous les quatre ou cinq jours); la fijèvre 
parait avoir duré deux mois; pendant tout ce temps, inap- 
pétence, soif, douleurs très-vives dans le côté gauc^^e de 
la cavité pelvienne; douleurs et fourmillements daps la 
jambe gauche, sur le trajet du sciatique; sensation de 
froid dans le même membre ; pas d'œdème. 

Rien du côté des poumons ni du cœur. 

Depuis uq mois, appétit naturel, digestions bonnes, 
selles à peu près régulières. La malade est restée couchée 
tout le temps. 

Lorsqu'elle veut se tenir debout, elle souffre beaucoup 
dans le bas-ventre, les reins et la jambe gaucl^e. 

Il y a cinq semaines, la malade est entrée à la Pitié, 
dans le service de M. Marrotte; elle y est restée douze 
jours ; on lui a prescrit des bains et de l'iodure de potas- 
sium. 

Etat actuel. Visage naturel; bonne expression; pÀleur 
assez prononcée. 

Absence complète de fièvre ; 76 à 80 pulsations; peau 
fraîche ; pas le moindre souffle au cœur ni dans les caro- 
tides. 
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Ventre dfi volume naturel, souple ; abseqce (le douleurs 
dans tout l'abdomen, excepté dans la moitié gauche de 
la région hypogastrique. 

En ce point, on ne peut sentir aucune tumeur, auci^n 
empâtement. 

Toucher vaginal ; le col de Tutérus est rejeté vers le 
côté droite un peu volumineux et mou ; à sa gauche, au 
niveau du ligament large , on sent une tumeur grosse 
comme un œuf de dinde, très-dure et douloureuse au 
toucher; au sommet de cette tumeur, on perçoit des 
battements isochrones à ceux du pouls, mais ces pulsa- 
tions résultent d'un simple soulèvement; il n'y a pas d'ex- 
pansion dans toute l'étendue de la tumeur ; la miction 
provoque un peu de douleur dans le flanc gauche. 

Le 9 septembre. Même état; sommeil de quelques 
heures, cette nuit. 

45 sangsues au niveau de la fosse iliaque gauche, cata- 
plasmes ; potages et bouillons. 

Le 10. Les sangsues ont bien saigné ; la malade trouve 
qu'elle souffre moins dans le côté. 

Cataplasmes, lavement huileux; une portion. 

Le 11. Même état. — 5 sangsues, bain. 

Le 42. Les règles, attendues seulement dans huit jours, 
ont commencé à couler aujourd'hui. Il y a quelques dou- 
leurs dans les reins et les aines, comme aux autres 
époques menstruelles. 

Le 17. Depuis hier les règles se sont arrêtées ; il ne s'é- 
coule plus qu'un liquide rougeâtre peu abondanttj 

Le 25. État général satisfaisant; quand la malade est 
debout, elle éprouve toujours des douleurs dans les reins 
et le bas-veatre. 

Au toucher vaginal, très-légère diminution de la tumeur; 
même consistance. 

A. Voisin- 14 
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Bain tous les trois ou quatre jours ; cataplasmes sur le 
ventre. 

Le 4 octobre. La malade prend des forces, mais Tétat 
local reste le même. 

Le i3. Aujourd'hui les règles ont paru vers minuit, et 
sont venues sans présenter rien de particulier. 

La malade éprouve des douleurs dans les reins, les 
aines, comme aux époques menstruelles ordinaires. 

Le 19. Ëxeat; les règles ont fini hier; elles ont eu la 
même durée qu'habituellement. Même état de la tumeur. 



CHAPITRE X. 

SIÈGE AMATOMIQUE DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE. 

1° La tumeur est-elle seulement intra-périto- 
néale? 
2** Est-Qlle exclusivement extra-péritonéale? 

3* Y a-t-il des hématocèles intra et extra-péri- 
tonéales ? 

Art. l«r. — li'hématocèle est-elle tonjonrs tntra-péri- 

tonéale. 

Depuis que M. Nélaton a décrit ces sortes de 
tumeurs, il a toujours pensé qu'elles occupaient la 
cavité du péritoine. Les preuves sur lesquelles il 
put appuyer tout d abord son opinion sont : 

r L'observation d'une malade morte d'hémor- 
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rhagie dans le service de M. Malgaigne, à Thôpital 
Saint-Louis (i); 

2** L'observation de M. Denonvilliers (2) ; 

3" De M. Monod (3) ; 

4" DeM. Bernutz (4). 

L'opinion de M. Nélaton fut partagée depuis par 
MM. Laugier, Denonvilliers , par un de ses élèves, 
M. Fenerly, et ainsi que je Tai démontré, toutes les 
autopsies sont venues donner raison au savant cli- 
nicien (5). 

Depuis, M. Oulmont a présenté à la Société mé- 
dicale des hôpitaux de Paris deux pièces anato- 
miques qui montraient le siège intra-péritonéal des 
deux tumeurs. 

La plupart des autopsies ont confirmé ce fait an- 
atomique, et si, dans quelques-unes, les désordres 
inflammatoires, et les produits fibrineux ont com- 
mandé le doute, du moins il n'a jamais été évident 
que la tumeur fût sous le péritoine. 

Art. 2. — Est-elle excluslTeinent extra-péritonéale ff 

Cette opinion a été émise par M. Viguès, le pre- 
mier. Les faits sur lesquels il s'est appuyé lui ont 

(1) Gaz, deshôpitauXy i851, p. 578. 

(2) Bull, de la soc, de chirurgie^ 1851. 

(3) Gaz. des hâpit.y 1851, p. 579. 

(4) Mém, sur la rétent. du flux menstruel. — Arch, de méd,, 1848. 

(5) Thèse, Paris, 1858. Tableaux analytiques. 
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paru bientôt si erronés, que dans un Méi^pire iné^ 
dit présenté à la Faculté de médecine^ il a pro- 
fessé une opinion complètement inverse. 

Je n'insisterai pas davantage sur une explication 
abandonnée même par son auteur. . 

J^ft, a* — Y ft»tptl des Itémstoeèles tntr» et e^Ktra- . 

péritonéales ff 

Telle est Topinion d'un certain nombre de mé- 
decins : MM. Huguier, Nonat, Robert, Becquerel et 
Verneuil. 

Un élève de M. Nonat, M. Prost, a donné dans 
sa Thèse (1) lès signes distinctifs des deux espèces^ 
de tumeurs. 

« Quand elles soiitsous-péritonéales, l'utérus est 
élevé vers l'hypogastre; quand elles sont intra-^ 
péritonéales, l'utérus est abaissé. » 

Pour affirmer ce signe de diagnostic, il aurait 
fallu, ce que n'a pas fait l'auteur, mesurer la dis- 
tance qui sépare le col utérin de l'orifice vulvaire. 

J'ai noté cette distance chez huit malades. 

Elle a été 3 fois de 6 cenUmèt reis. 

— 2 — 5 — 

— 2 — 4 1/2 — 

— 1 — 4 — 

Or, à l'état physiologique, la distance du col à 

(1) Thèses de Paris, 1854. 
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rorifice vulvaire \arie de'4 cent. 1/2 à 6 cent. 1/2. 
Il n'y a cbnc, entre la distance minima observée 
Icher ces boit malades^ ^t ladistan<;e physiologique 
minima, qii'tme différence de 1/2 centimètre, sur 
laquelle il esrt vraiment impossible >de fonder une 
clas^fication. i 

Et d'ailleurë', si l'utérus subissait un mouvement 
ascensionnel dans lé cas de tumefur sous-périto^ 
néale, on devrait le sentir au-dessus du pubis: or, 
dante les observations vu et xxxii, qui seraient 
éertes^ôui* MM. Nonat et Prost des «hématocèles 
sous-péritonéales, puisque le fond du vagin présen- 
tait la coloration violacée, le corps de Tutérus n'é- 
tdt p2^ porté aù-déssus de la symphyse pubienne. 

'Si Chez la mklade (olièerv. vu) dont la tumeur 
atteignait l'ombilic, Thématocèle ét^ît sous-périto- 
néale, je ne saurais me rendre compte comment le 
'péritoine pourrait être décollé dans une si grande 
étendîie. 

De plus, îes symt)tômes de l'hématocèle rétro- 
'iitérineet^a marche présentent pltis d'un caractère 
commun avec la péritonite hémôrrhagique, telle 
que l'a décrite Valleix. 

' M.*Profet a ajiporté à l'appui de son opinion et de 
*éelte de M. Nonat quatre observations (i). 
'Dans la' première (celle de» la femme B...,âgée 

V • • • . . . ■ . 

■'.■■• 

(i) Thèses dé Paris, i^^^. 
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de 21 ans, morte du choléra), il s'agit sans nul 
doute d'un kyste de l'ovaire, accompagné d une 
phlegmasie rétro-utérine. On ne saurait appliquer 
à ce fait le nom d'hématocèle rétro-utérine. 

La deuxième (femme V..., âgée de 35 ans) est 
un exemple de thrombus survenu pendant l'accou- 
chement. Quelle analogie peut-on établir entre 
cette dernière affection et celle qui est toujours un 
accident de la menstruation ? 

La troisième (femme B..., âgée de 31 ans) est 
publiée comme exemple d'hématocèle intra-péri- 
tonéale. 

La quatrième observation (femme Leclerc, âgée 
de 35 ans) est bien un fait d'hématocèle rétro-uté- 
rine, mais que M. Prost déclare être extra-périto- 
néale. Voici les principaux détails de l'autopsie, 
sur lesquels il fonde son opinion : 

« Adhérences du rectum , de l'S iliaque et de 
l'utérus avec la tumeur. La matrice est comme in- 
crustée sur sa face antérieure. Dans la tumeur 
s'ouvrent deux kystes ovariques sanguins. Elle a 
son siège dans le tissu cellulaire existant à la face 
postérieure de l'utérus. » 

Cette dernière phrase signifie évidemment pour 
M. Prost et M. Nonat, dans le service duquel il était 
interne à cette époque, que le sang était épanché 
dans les mailles d'un tissu cellulaire qui tapisserait 
la face postérieure de l'utérus, entre cet organe et 
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le feuillet péritonéal qui lui est adossé. Or, en ana- 
tomie, on n'admet pas qu'il existe là du tissu 
cellulaire;... et , pour éviter, du reste, toute affir- 
mation erronée, j'ai prié M. Lefort, aide d anato- 
mie à la Faculté de médecine, d'examiner ce point 
anatomique d'une façon toute spéciale. Jl m'a dé- 
claré qu'il n'existe pas là traces de tissu cellulaire. 

M. Prost aura probablement pris pour du tissu 
cellulaire des produits fibrineux de l'inflamma- 
tion. Ainsi, la seule observation que M. Prost cite 
comme exemple d'hématocèle extra-péritonéale, 
est un fait de plus à ajouter au nombre des tumeurs 
contenues dans la séreuse. 

M. Nonat a récemment exposé ses idées sur l'hé- 
matocèle rétro-utérine, dans une discussion soule- 
vée à la Société de médecine du département de la 
Seine (1), à l'occasion du Rapport de M. Duparcque 
sur ma Thèse. Et d'abord, il a déclaré que monsieur 
Prost, son élève, avait été trop loin, quand il avait 
dit que dans l'hématocèle sous-péritonéale, le corps 
de l'utérus était porté en haut, et l'était en bas dans 
l'hématocèle intra-péritonéale. Il a ainsi confirmé 
le doute que j'avais déjà émis (2) sur la valeur de 
cette affirmation. 

Aux signes de diagnostic donnés par son élève, 
M. Nonat en a ajouté d'autres : 

(1) Gazette hebdomcidaire, juin 1858. 

(2) Thèse, 18o8, p. 50. 
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- « Dans rhématocèle extra-péritonéale, la tumeur 
est trè^-proche de Febus,' dont éllèn'e&t pas di»- 
tatàte de plus de 3 centimètres. » ' ' ' : 

M. Nonat s'appuie par conséquent sur un fait 
anatomique: la distance qui séparé le cul-de-sac 
péritonéaL recto-yaginal de l'anus; distance que 
Lisfranc, Sanson, MM: Malgaigne et Richet ont 
en effet dit être de 1 1 centimètres. 

Tous les auteurs, cependant, ne placent pas si 
loin de Tanus le repli péritonéal, et M. Velpeau 
admet comme moyenne de 4 à 6 centimètres. 

Le docteur Legendre (1), au moyen de coupes 
pratiquées sur des cadavres préalablemasit glacés, 
a trouvé 

Une première fois^ la distance de 4 cent. 8 millim. 
Une deuxième fois, — 7 cent. 

Une troisième fois, — . :• 7 ^1/2 

La distance est donc très-variable, et les malades 
chez lesquelles M. Nonat a trouvé la distance de 
3 centimètres pouvaient bien rentrer dans la caté- 
gorie de celles chez qui M. Legendre a noté la 
distance minima. 

} 

En effet, si chez les malades de M» Nonat la dis- 
tance était de 4 centimètres 1/2, il me semble que 
le doigt introduit dans Tanins refoulç bien les tissus 

(1) Anatomie chirurgicale homalographique, Paris, i858, plan- 
ches xvii, xviir, XIX. - ■ \ 
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dans une longueur de 1 centimètre au moins. — 
Dans ces cas, on le voit, une tumeur située dans le 
jpéritoine, {ieiït: être Sentie comme étant ai une 

. distança de 3 centimèti^es du périnée.' • ' 

Ce médecin invoque un autre signe de diagnostic 
la coloration violacée du fond du vagin. 

. Et d'abord ce signe est très-rare ; de plus^ il me 
semble que loin d'être constituée par quelques mar- 

• brures éparses, la coloration devrait être franche- 
m^il violacée comme dans le cas de thrombu&<du 

:Tagin. 

J'ai obserîvé deux fois c^te teinte et j'ai cru pou- 
voir l'attribuer à la coïncidence du début de l'af- 
fection avec des époques cataméniales. 
.: L'^observàtion suivante que j'ai recueillie dails le 
service de M. Tardieu, à l'hôpital Lariboisière, 

Hnontre que sans être atteintes d'béraatocèle rétro- 
utérine, certaines femmes présentent cette colora- 

-tioii violacée du fond du vagin. 

Dysménorrhée, — Excès antérieurs de coït. — 

I i . . ' .'■,.' , • . i. 1 t . ' . : \ ■ . • 

Teinte violacée du fond du vagin. 

'• Au n? 4 de la salle Sainte-Joséphine, est couchée 
-laipotninée Bàyard, 24 ans, lingëre. ^ 

Réglée à 13 ans 1/2. — Pas de maladies graves 
^antérieures ; jamais de pertes ; bicai réglée ; l'écou- 

lôment sanguin dure quatre jours, .est abondant ; 

jamais de caillots; pas de grossesses J 



r.Vi. 
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Il y a cinq ans, abcès dans Taine gauche, symp- 
tomatique d'une afifection vénérienne. 

Il y a trois mois, abcès à la grande lèvre droite. 

Il y a trois semaines, elle s'est livrée à un coït 
exagéré, avec un homme ivre. 

Il y a treize jours, menstruation survenant à 
l'époque ordinaire; l'écoulement sanguin n'a pas 
été aussi abondant que de coutume, mais a duré 
douze jours consécutifs, et s'est accompagné de 
douleurs dans la région sacrée et dans la cuisse 
gauche. Le douzième jour, il est sorti du vagin 
une membrane rosée, de forme irrégulière, parais- 
sant composée de fils, suivant l'expression de la 
malade. 

Le lendemain, c'est-à-dire le 10 juillet 1857, elle 
entra à l'hôpital. 

État actuel : teint anémique; conjonctives ané- 
miées. La malade nous accuse des douleurs suppor- 
tables dans la région sacrée ; la pression n'en pro- 
voque que peu dans l'hypogastre. 

Écoulement vaginal sanguinolent ; sang bien 
rouge; pas de caillots. 

Par le toucher vaginal, on ne sent ni gonflement 
du col utérin, ni tumeur péri-utérine, ni hyper- 
esthésie. 

Examen au spéculum : col vierge; marbrures 
ecchymotiques sous-muqueuses sur ses lèvres anté- 
rieure et postérieure, et dans l'épaisseur de la mu- 
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queuse tapissant le cul-de-sac \aginal postérieur. 
Pas d'écoulement sanguinolent. Suintement par 
Torifice vaginal du col d une goutte de mucus. 

Pas de fièvre. 

Traitement. Bains ; injections émoUientes. 2 por- 
tions. 

Le' 12. Plus de douleurs; pas d'écoulement va- 
ginal. Même traitement. 

Le 14. 11 ne reste plus aucun symptôme; la colo- 
ration ecchymotique a disparu. Sortie de la malade. 

Ainsi, la coloration violacée du fond du vagin 
pouvant exister sans hématocèle rétro-utérine, 
on peut l'attribuer, chez les malades qui sont at- 
teintes de cette affection, à la menstruation. 

De plus, si Tépanchement était parfois sous- 
péritonéal, on trouverait une coloration nettement 
violacée; l'infiltration sanguine ayant envahi toutes 
les parois du vagin, les choses se comporteraient 
comme dans le cas de thrombus; or rien de tel ne 
se produit; la teinte est constituée par quelques 
marbrures éparses et demande beaucoup d'atten- 
tion pour être aperçue. 

D'un autre côté, quelques autopsies auraient dû 
prouver sans hésitation le siège extra-péritonéal 
des hématocèles. Il n'en est rien cependant; au- 
cun fait ne l'a démontré sans conteste. 

Ainsi, dans le récit de l'observation qui m'a été 
communiquée par M. Silvestre (observ. viii), il est 
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dit que M. Voillemier, la pièce sous les. yeux, était 
indécis de savoir si la tumeur était iutra ou extra- 
péritouéale. >. ;/ 

Dans un autre fait plus remarquable encore, et 
dont les détails m'ont été donnés jiar M. te docteur 
Tarnier, la pièce anatomique fut présentée à la 
Société de chirurgie et à la Société anatomique par 
M. le docteur Gaube; chacun fut d'accord que 
rhématocèle était sous^péritonéde; mais MM. Tar- 
nier et Gaube^ rentrés à l'hôpital, exajiiinèrent de 
nouveau la pièce et ne furent pas peu ëtoiinés de 
découvrir le péritoine au-dessous de la tumeur. 
Ainsi» la pièce avait passé sous les yeux dô& naem- 
bres des deux Sociétés, et personne a -avait relevé 
une semblable erreur. Chacun afvait pris po(ur l'en- 
veloppe péritonéale une membrane fibrineiise ; de 
même que dans le fait observé par M. Piogey (1), 
l'envel0p{)je de la tumeur déclarée d!abord être le 
péritoine, fut reconnue plus tard domn^ étant de 
ISi^fibrine. . 

;iEn résumé, aucun fait n'a jusqu'ici prouvé sans 
conteste le siège extra-péritonéat des hématocèles 
jrétro-ulérines ; et de nqihbreusésr autopsies ont, 
^au contraii^e, démontré qu'elles étaient contenues 
dans la cavité péritonéale. . . 

• ' Cl I 

(1) Viguès, Thèse, im, obs. m. 

... . - ' ■ . , , . . 
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Avt» l^r* —I |fip««e]aQm0iit« saiiifatns nom emkystés. 

Toute 1a peau :du corps est décolorée; le ventre 
est tuméfié, et particulièrement dans la région 
hypogastrique. 

Après avoir incisé les parties abdominales, il 
s'écoule une quantité considéi:able. de sang noir 
liquide.. Tous les. iAtestinç, sont distendus par des 
gaz, et surnagent au-dessus d une masse de sang 
coagulé qui se prolonge dans rexcavation du bassin. 

Les organes abdominaux sont souvent recouverts 
par des caillots; les ijutestins présentent alors des 
taches bleuâtres, et dans le cas de M. Lechaptcûs, 
le mésentère paraissait infiltré de sang. . > 

Le poids de la masse des caillots et du sang li- 
quide a été plusieurs fois de 4 livres. 

Après avoir enlevé le sang, on trouve le plus 
ordinairement son point de départ : c'était 

Dans 6 cas, l'ovaire. (Pelletan^ Scanzoni, Neumann, Drecq, 
Hufeland, Puech. Voyez p. 122.) 

— 4 — une varice ovarienne. (Ollivier, Fleischmann, Le- 

clerc, Depaul. Voyez p. 127.) 

— 2 — Futérus. (Brodie, Schuh. Voyez p. 124.) 
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Dans 4 cas, une trompe utérine. (Fauvel, Pollard, Scanzoni, 

Pauli. Voyez p. 123.) 
— 4 — l'absence de lésions a fait admettre une exhalation 
sanguine péritonéale. (Lechaptois et Tardieu.) 

Voici, du reste, un énoncé dé quelques observa- 
tions d'épanchements sanguins non enkystés de 
l'excavation péritonéale du petit bassin et Torigine 
de chacune : 

r Observation d'Hufeland. — Ëpanchement pel- 
vien. — Déchirure d'un ovaire (1). 

T Observation Pelletan,, (p. 9). 

3* Observation Russel (2) . 
4** Observation Royer (3). 
5° Observation de Henri Guéneau de Mussy (4) . 
6* Observation Leclerc (5). 
7* Observation OUivier (d'Angers) (6). 
8* Observation Gottfried Fleischmann (7). 
9* Observation de M. Depaul (8). 
. lO'* Observations de M. Tardieu (9). 

« Nous avons rencontré deux exemples d'épan- 
chements singuliers de sang dans le petit bassin , 

(4) Journal d'Hufeland, 1819. 

(2) Union méd., 1848, p. 589. 

(3) Bull, de r Académie de médecine, 1855, p. 24. 

(4) Soc, anat,y 1847. 

(5) Arch. de méd., 1828, p. 281. 

(6) Arch. de méd., 1834, t. V. 

(7) Ërlangen, 1815, p. 192. 

(8) Soc. anat., 1847. 

(9) Annales d'hygiène. 2« série. Paris, 1854, t. II, p. 157. 
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de tumeurs sanguines développées en arrière de 
Tutérus chez deux jeunes femmes qui, atteintes 
de cette affection, en dehors de toute conception, 
de toute tentative d'avortement, succombèrent avec 
une telle rapidité, que, chez toutes deux, des 
soupçons d empoisonnement suscitèrent des pour- 
suites judiciaires , sans qu'aucune autre cause de 
mort que celle que nous avons signalée pût être 
constatée. » 

La première femme était mariée depuis trois se- 
maines. De l'aveu du mari, la maladie put être 
attribuée à des excès de coït. 

La seconde était une jeune juive, qui tomba 
frappée à la suite d'excès de coït commis avec des 
étudiants. 

Une troisième femme dont M. Tardieu a fait de- 
puis Tautopsie, a succombé après avoir reçu sur la 
hanche gauche un coup de pied de son mari. 

M. Tardieu a, dans ces trois cas, examiné les 
ovaires et n'y a rien trouvé qui pût expliquer Thé- 
morrhagie; elle était due, selon lui, aune exhala- 
tion sanguine de la surface interne de la cavité 
pelvienne. 

État des organes qui ont donné issue au sang. 

Ovaires, — Dans le cas où Fovaire est le point 
de départ du sang, il est tuméfié, présente une 
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poche de la grosseur d'une noix ou d'un œuf de 
poule, violae^e, noirâtre, remplie de sang coagulé 
et déchirée en un point de sa surface iibce. s : 

On a noté' dans deux cas qu'il était gangrené éi 
à moitié détruit. (Observations d'Hufeland et de 
Luton,) ::' ' 

Muqueme utérine. — On trouve dans la cavité 
utérine aussi bien que dans les trompes du sang 
liquide. L'utérus est volumineux, sa cavité eét am-^^ 
plifiée. 

Une compression légère de ses parois provoque^ 
l'apparition d'une multitude de gouttelettes de sang. 

Muqueme tubaire. r— Sur le trajet de la trom)[)e 
est le plus souvent une tumeur du volume d'un 
œuf de pigeon, ordinairement violacée, noirâtrevi 
remplie par des caillots sanguins. 

En uiïi point de sa surface libre est une déchi- 
rure obtuçée pap du saqg coagulée. 

P'aulfes fois, la tjcoippe n'est pas rompue; elle 
est ■^mpjeïfli^t dilatée par yn liquide épais, bru- 
nâtre,, qui ,e§t analogue à celui qyp 4- on rpncpntfç 
dans le petit bassin, 

Varice sous-ovarienne. — Les veines du, même 
côté sont dilatées par du sang coagulé, présentent 
toutes le volume d'une plume à écrire, et dans 
leur trajet plusieurs étranglements. Leur dis- 
position est nef temeiit variqueuse ; sur Tune de 
ces vemes on aperçut dans un cas une rupture 



LÉSIO?iS ANATOMIQUES. 225 

circonscrite. Les parois de la \arice adhèrent au 
feuillet séreux qui tapisse le ligament large, si 
bien que le sang s'écoule directement dans le 
péritoine. 

On trouve enfin dans les autres organes les mê- 
mes caractères nécroscopiques que dans le cas des 
hémorrhagies internes : déplétion des vaisseaux 
veineux et décoloration des tissus. 

Art. 2. — Hématoeèle rétro-utérine. 

A part la décoloratiou de la peau, l'extérieur du 
cadavre ne présente rien de particulier le plus 
souvent. Rarement on découvre une tuméfaction 
abdominale. 

La portion sus-ombilicale du péritoine paraît à 
peu près saine, sauf quelques adhérences intesti- 
nales. Dans les cas où les adhérences qui enkys- 
taient la tumeur se sont déchirées et où le liquide 
s'est épanché dans la portion de péritoine restée 
saine jusque-là, on trouve à l'autopsie les caractè- 
res d'une inflammation des plus vives : des flo- 
cons albumineux unissant les anses intestinales, 
recouvrant les viscères, et de la sérosité puru- 
lente. 

Au niveau du détroit supérieur, on aperçoit des 
brides celluleuses de siège variable unissant quel- 
ques points des feuillets viscéral et pariétal du pé- 

A. Voisin. 15 
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ritoine. Dans un cas, 'à quatre travers de doigt au- 
dessus de la symphyse pelvienne, était une bride 
qui s'étendait presque directement d'avant en ar- 
rière. [Obs. XXXI de celte monographie) . 

Cette bride était de consistance celluleuse^, grosse 
comme une tige de plunie, lisse à' sa surface, s'at- 
tachait d'une part à la paroi antérieure de Tabdo- 
men, un peu à droite de la ligne médiane; et d'au- 
tre part s'unissait au bord adhérent du mésentère 
à la partie inférieure de ce repli. 

La vessie pst ordinairement élevée au-dessus du 
pubis ; derrière la vessie est l'utérus, dont la posi- 
tion est le plus ordinairement modifiée ; il à sou- 
vent éprouvé une rotation sur son axe : tantôt il 
est un peu augmenté de volume, tantôt il a con- 
servé ses dimensions normales. 

* 

En arrière de l'utérus, des adhérences s'établis- 
sent entre la partie postérieure et supérieure de son 
corps, le rectum, une portion de l'S iliaque, une 
ou plusieurs anses d'intestin grêle, les deux liga- 
ments larges et la demi-circonférence postérieure 
du détroit supérieur. On trouve par conséquent 
l'excavation du petit bassin fermée à sa base par 
une sorte de plancher. 

Aspect de l' intérieur de la tumeur^ et état de ses 
parois. —La meilleure manière de faire cette étude, 
c'est de l'ouvrir par sa partie postérieure, en écar- 
tant le rectum vers le côté gauche, ainsi que je l'ai 
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pratiqué pour la tumeur représentée pi. I, fig. 1. 

On arrive ainsi dans une cavité limitée, en avant 
par la face postérieure de l'utérus et de l'un on des 
deux ligaments lai^s ; en hauty par une portion 
du rectuni, de VS iliaque; une ou plusieurs' anses 
d'intestin grêle et le cœcum, le tout uni par des 
adhérences celluleuses ; en arrière par^ le rectum 
et la partie postérieure de l'excavation du bassin^ 
latéralement par les parties latérales de cette exca- 
vation ; en bas par le cul-de-^gac utéro^ rectal du 
péritoine; I 

1 Les parois de la cavité ont une épaisseur varia- 
ble, en rapport avec la quantité de cciuches fibri- 
neuses dont elle a été tapissée; dans un fait de 
Récamier, l'épaisseur était de près de 1 centim. 

La poche est divisée en nombreuses loges* par 
des adhérences celluleuses. 

Dans deux cas (0^^. xxyni et xxxi de cette mo- 
nographie) la cavité était partagée en deux moitiés 
^àles par une bride unissant la face postérieure de 
l'utérus et île rectum ; la communication existait 
seulement un peu au-dessus du cul-densac utéro^ 
rectal. 

s Tous les organes qui sont contenue dans le petit 
hsdssin sont immobilisés par ces liens celluleux; 
trompes, ovaires sont fixés dans des positions anor- 
males et complètement perdus au milieu des pro- 
duits de l'inflammation: 
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Quelquefois même les ovaires sont méconnais- 
sables; dans un fait, un seul ovaire a pu être dé- 
couvert. (0^5. XXXI.) 

Dans le cas d*issue du liquide au dehors par le 
vagin ou le rectum, on trouve les traces d'un travail 
ulcératif et un conduit à contours irréguliers et si- 
nueux, faisant communiquer la poche rétro-uté- 
rine avec le vagin et le rectum. 

Liquide contenu. — La cavité a une capacité va- 
riable et contient tantôt des caillots plus ou moins 
organisés, tantôt une quantité variable d'un liquide 
noirâtre, grisâtre en quelques points, analogue le 
plus souvent à de la suie délayée. 

Parfois, il est couleur chocolat et toujours il est 
visqueux. 

Dans un cas, M. Bernutz a trouvé au milieu du 
liquide un morceau de cartilage (1). 

Caractères microscopiques du liquide. — Il pré- 
sente au microscope des globules sanguins nom- 
breux, complètement privés de leur matière colo- 
rante, avec leur forme ronde et leurs contours 
normaux crénelés ; ils sont difficiles à reconnaître 
au premier abord- (2) . 

Dans un cas observé par lui, M. Lebert n'a pas 
rencontré de cristaux hématiques. La matière colo- 

(\) Mémoire sur les accidents produits par la rétention du flux 
menstruel. Archives générales de médecine. 1848. 06*. i. 
(2) Leberl, Anatomie pathologique générale, p. 74, pi. V, flg. 4. 
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rante des globules s'était réunie en globules dont 
les agminations s'étaient entourées de membranes 
et constituaient des globules hématiques. 

Chez la femme qui fait le sujet de l'observation 
XXXI, mon collègue et ami, M. Heurtaux, a trouvé 
dans un liquide qui paraissait à simple vue gris noi- 
râtre, les éléments suivants : 

1* Gouttelettes huileuses blanches ou jaunâtres ; 

2° Cellules sphériques intactes ou brisées en 
fragments irréguliers, surchargées de gouttes de 
graisse (globules de Gluge) : ils sont de 0"'",010 à 
0-°*,025 ; 

3** Quelques fragments amorphes d'hématoï- 
dine; 

4* Deux cristaux quadrilatères, dont l'un était 
terminé d'un côté par un sommet dièdre, et qui 
paraissent être du phosphate ammoniaco-magné- 
sien ; 

B"* Quelques globules sanguins, flasques, défor- 
més, encore bien colorés; 

6* Enfin un assez grand nombre de petites masses 
noires, de forme anguleuse, a^ant des dimensions 
très-variables, résultant de l'altération delà matière 
colorante du sang. 

Dilatation des trompes. — Les trompes sont di- 
latées parfois dans tout leur trajet, ou simplement 
à leurs pavillons, et sont, dans ce dernier cas, 
béantes dans l'intérieur de la poche. 
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. . D'a^tre^ fois, l^^ p\aires et les trompes adhèrent 
ensemble,^ et lorment. aî^siJLeâ parois de p^tes ca- 
vités remplies d*im liquida uoirâtre^ et en commu- 
nication avec la cavité rétro-utérine* 

. La diktation des pavUlons des trompes ta .été re^ 
gardéei deirnièrement comme signe de diagnostic de 
rhémorrhagie tubaire, en ce sens qu'elle serait pro- 
duite par raccumulation de sang dans leur inté- 
rieur. " •■'• r - '■ :• . . i . .• -.i;; .. < 

<. Cette interprétation ne me paraît pas vraie; je 
croisi plutôt que la trompe est surprise telle qu'elle 
est pendant Tovulation, dans son état d'adaptation 
àirovaire. Quand Thémorrhagie se déclarée ce mo- 
ment, la trompe reste fixée dans cette position, soit 
par dea cailk>ts, soit par des productions inflamma- 
toires^ suivant l'affection qui surgit. . » 

Viaici .un fait où le pavillon de la trompe a été 
trouvé appliqué sur lovaire ; il s'agit d'une mé- 
trite (1) : i .-. > . i .i . . 

Une femme récemment, avortée à un terme très- 
peutavancé^ e(stprise d'une inflammation de l'utérus 
et du péritoiiie, à laquelle elle succombe; l'extré- 
mité ovarique de la trompe gauche est de la grosseur 
d'un petit œuf de poule, adhérente à l'ovaire qu'elle 
enveloppe en grande partie ; elle est rouge , très- 
vasculaire, et contient du sang fluide. . . 

(1) Bol vin ci Dugès^ Maladies de VuUrus^ 1. 1, p. 49. 
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Dans ce fait particulier, la dilatation de la 
trompe me parait tenir, à ce que son pavillon avait 
été retenu sur Tovaire par des adhérences; — je 
crois qu'il eu est de même dans Thématocèle rétror 
utérine. 

État des parties voisines. . — J ai noté dans plu- 
sieurs observations des altérations dysentériques 
du gros intestin, avec injection fine et teinte ar- 
doisée. 

M. Bernutz a signalé des tumeurs hémorrhoï- 

■ 

dales de la marge de Tanus et de la fin du rectum. 
Dans aucun cas, on n'a trouvé de varices du liga^ 
ment large; ce fait concorde avec ce que j'ai dit mt 
labsence d'enkystement du sang, dans tous les cas 
où il provenait d'une varice sous-ovarienne. 



CHAPITRE Xll 



PRONOSTIC. 



Art. !•% — Des épanchentents sani^ins non enkystés. 

. L'absence d'enkystement est le résultat immédiat 
de la gravité de l'hémorrhagie ; la mort • survient 
avant tout phénomène de ce genre. On ne trouve 
aucune trace d'adhérences qui indiquent un effort 
curatif de la nature. 
Les malades meurent en un temps très-court, va- 
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riant entre une demi-heure et 20 heures; la mort 
est tellement rapide que Ton croit le plus souvent 
à un empoisonnement, et que la justice ordonne 
une enquête médico-légale. 

Art. 3. — De l'hématocèle r étro-utérUie. 

Les accidents immédiats de péritonite, les symp- 
tômes consécutifs appartenant à Tanémie, à la dys- 
pepsie, aux adhérences intestinales, utérines, ova- 
riennes, et aux troubles menstruels, mais principa- 
lem ent à la formation de pus , à la décomposition 
putride et au transport du liquide dans la portion 
sus-pelvienne du péritoine, impriment à ces tu- 
meurs un certain caractère de gravité. 

J'élimine dans ce pronostic les phénomènes im- 
médiats appartenant à Thémorrhagie ; je ne les con- 
sidère pas comme se rattachant à l'hématocèle. Au 
moment où se fait Thémorrhagie, il n'y a pas en 
effet encore de tumeur ; ces symptômes appartien- 
nent aux épanctiements sanguins non enkystés. 

La stérilité est-elle une conséquence des hémato- 
cèles rétro-utérines? — Jusqu'ici la stérilité a été 
considérée comme une conséquence de l'hématocèle 
rétro-utérine. On regarde la fécondation comme 
rendue impossible par l'atrophie que l'on a ob- 
servée quelquefois dans les ovaires. 

J'avais déjà dit que je ne croyais pas à une pa- 
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reille conclusion (1) ; et je me fondais sur la persis- 
tance de la menstruation. Un fait, qui m'a été rap- 
porté par M. Nélaton, donne raison à mon doute. 

La malade, dont l'observation a été publiée dans 
la thèse de M. Viguès, et qui était couchée au lit 
n* 15 de la salle Sainte-Foy, à l'hôpital Saint-Louis, 
est accouchée depuis, sans accidents. 

Et d'ailleurs, à priori^ la menstruation indique 
que la fonction ovarienne persiste. « Il suffit, en 
« effet, que l'un des ovaires soit sain dans une pe- 
« tite partie aussi peu considérable que celle qui 
« appartient à une vésicule, pour que la meastrua- 
« tion et la conception puissent avoir lieu (2) . » 



CHAPITRE XIII 



TRAITEMENT. 



Art. l«r. — Traitement prophylactique. 

Est-il possible d'abord de prévoir que telle femme 
pourra, dans certaines circonstances, être atteinte 
d'une hémorrhagie in tra-pel vienne, ou d'une hé- 
matocèle rétro-utérine? 



(1) r^«e, 1858, p. 71. 

(1) Morgagni, lettre 46, § 28. 
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Il est difficile de répondre à qette questioa d'utxe 
faQon précise} au moins peutK^n dire. que 1^ femmes 
passionnées, .d!un tempérament sanguin; celles qui 
sont sujettes à un flux menstruel très-abondant,. ir- 
régulier, douloureux; içelles qui présentent dies va- 
rices des membres inférieurs, de Tanus ou du'vagin, 
sont dans des conditions favorablefs à la production 
de Tunp ou de l'autre de ces affections. 
: Déplus comme, chez quelques. malades, Théma- 
tocèlea été déterminée par un coït exagéré, et prati- 
qué en particulier à TépoquOt des règles (0^. ii, iv, 
xiy), et comme d autres (0^^. xn, viii, xi, xxxii, 
XXXIII, XXXIV) avaient fait des imprudences pendant 
Técoulement cataménial, on conseillera aux femmes 
placées dans les circonstances que j'ai signalées, de 
s'abstenir de tout effort et de coït, pendant l'époque 
menstruelle, et quelques jours même après l'écou- 
lement. 

Art* 2. — Traitement caratif. 

1° Epanchements sanguins non enkystés. — Dès 
qiae l'on soupçon^e ui;i épandiement de. sang dans 
lf^ cavité pelvieni^e, on doit lutter vigo.upeusemçint 
contre les progrès de l'hémorrhagie. Il ne faudrait 
pas craindre de pratiquer une ou deux petites sai- 
gnées de 100 grammes chacune. Le complément 
du traitement <;onsistera en l'application de com- 
presses imbibées d'eau froide sur le ventre, et de 



JRAITEMJËMT. 235 

sinapisn^e^ aux membres supérieurs. La malade 
doit ea même temps être mamtenue dans upe im- 
mo);^ilité absolue et à l'abri de toute émotion. 

2' Hématocèle rétro-utérine. — Deux modes de 
traitement sont employés aujourd'hui : l'un du res- 
sort de la chirurgie, ou méthode évacuatrice, et 
consistant en une ponction ou une incision, ou les 
deux réunies; l'autre thérapeutique médicale, et 
principalement expectante. , 

,^ La première méthode a été la seule employée 
dm^ IjBS premiers temps où l'on s'est occupé de cette 
affection^ M. Nélaton l'a tout d'abord appliquée 
exclusivement à tous, les cas d'hématocèle rétro- 
utéfifle, 

La deuxième méthode est un résultat de l'emploi 
de la première : quelques exemples d'infection pu- 
tride suivie de mort, pnt fait abandonner à M. Né- 
laton nuQ généralisation trqp absolue du principe 
des l'intervention chirurgicale; et dèi^ 1851, le sa- 
vant professeur la restreignait à certains cas bien 
déterminas. Examinons maintenant dans quelles 
circonjstances on devra employer telle ou telle mé- 
thode. 

§ 1". — Traitement chirurgical. 

La violence des douleurs, le développement de la 
tumeur, la crainte delà rupture des adhérences qui 
enkystent la tumeur, et de l'écoulement du liquide 
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dans la portion sus-pelvienne du péritoine, sont, 
pour M. Nélaton, les seules contre-indications au 
traitement médical. La malade a résisté une pre- 
mière fois à un épanchement de sang dans le péri- 
toine; mais résistera-t-elle à Tépanchement d un 
liquide tel que celui qui est contenu dans les hé- 
matocèles ? 

Dans les cas où la tumeur semble augmenter peu 
à peu , où les douleurs de la malade ne lui laissent 
aucun repos, M. Nélaton croit qu'il se fait un tra- 
vail inflammatoire intense dans la poche rétro-uté- 
rine, que le péritoine pelvien sécrète une grande 
quantité de sérosité qui s'unit au sang , et tend à 
amener la déchirure des adhérences qui circonscri- 
vent la poche à sa partie supérieure. 

C'est dans les cas où cet accident est à craindre 
que M. Nélaton emploie la méthode chirurgicale. 

Avant que l'hématocèle rétro-utérine fût décrite 
par M. Nélaton, Récamier avait eu l'occasion d'opé- 
rer deux femmes atteintes de cette affection. Un 
de ses principes thérapeutiques était, on le sait, 
de ponctionner toutes les tumeurs pelviennes. Dans 
deux cas, la ponction amena l'issue d'un liquide 
noir, visqueux, semblable à de la suie délayée, ana- 
logue enfin à celui qui est contenu dans les héma- 
tocèles rétro-utérines. 

Méthode de Récamier. — Ce praticien se servait 
d'un pharyngotome pour ponctionner la tumeur 
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parle vagin; il incisait parallèlement à Taxe du 
corps , d'avant en arrière, afin d'éviter la blessure 
des artères utérines. L'incision faite, et le liquide 
s'écoulant , il introduisait dans la plaie un ou deux 
doigts, et décollait des parois de la poche les cail- 
lots sanguins qui y adhéraient. Après avoir laissé 
écouler tout le liquide, il injectait dans la poche 
de Teau tiède, de manière à la remplir entière- 
ment ; puis des lavages à l'eau tiède étaient faits 
trois fois en 24 heures. La malade restait sur le 
dos , le bassin élevé ; une ceinture comprimait l'ab- 
domen. Au moyen de ces lavages et de cette posi- 
tion , Récamier cherchait à empêcher l'entrée de 
l'air dans la poche , et par conséquent à s'opposer 
à l'infection putride. 

Méthode du professeur Nélaton. — La femme 
reste couchée sur le dos, les cuisses et les jambes 
écartées, le bassin sur un plan plus élevé que le 
reste du tronc. Le chirurgien se place en face de 
la malade ; le doigt indicateur et le médius de la 
main gauche sont introduits dans le vagin, et ap- 
pliqués sur la partie la plus saillante de la tu- 
meur, en s'éloignant le plus possible du col utérin. 
La canule du trocart est placée entre ces deux 
doigts, et poussée fortement jusqu'à la tumeur; le 
trocart lui-même est alors introduit dans la ca- 
nule, et plongé dans la tumeur, à travers la paroi 
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Le liquide écoulé, on fait dans la poche une 
injection d'eau ' tiède, en ayant soin de mettre au 
plus 100 grammes d'eau, et de pousser très-dou- 
cement. 

Quelques jours après, si le liquide qui sort de la 
poche prend une odeur fétide , oii fait tlânsi là, tu- 
meur des injections iodées tièdeô, que Ton conti- 
nuei^a, toui& les jours, jusqu'à ce que le liquide n'ait 
plus de caractères putrides. 

M. Nélaton m'a dit avoir employé les injections 
iodées chez une dame de province et avoir conjuré 
les siccidents putrides. 

Cette méthode évacuatrice est employée par 
M. Noiiat dans les cas où, selon lui, la tumeur est 
extra-péritonéale. ' 

M. Nonat a pratiqué trois fois la ponctîdii d'iié- 
matocèles extra-péritonéales, et trois fois ses ma- 
lades ont guéri sans accidents, siàns complication. 
Après avoir ouvert la tumeur, M. ' Nonat y laisse à 
demeure une sonde en gomme élastique qui a, se- 
lon lui, le double avantage dé prévenir toute sta- 
gnation, en donnant au liquide un écoulement con- 
tinuel, et de permettre de pratiquer dans le foyer 
des injection^ émôUientes aqueuses et iodéêè'. 

La méthode évacuatrice est employée par pres- 
que tbus lès chirurgiens; les uns procédant par 
ponction, d'autres pfar ponction suivie d'incisiotf. 

La ponction et l'incision se font généralement 
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sur la portion de tumeur qui fait saillie dans le 
vagin. Une fois seulement {Obs, Piogey) l'ouverture 
cSn a été pratiquée à la région hypogastrique par le 
procédé de Récamier. 

Statistique des cas où la chirurgie est intervenue 
dans rhématocèle rétro-utérine. 



CJMi de |r*>^'A>on. 

Noms des malades, — Origine des observations. 



1. Femme Flamand, A. Voisin, 
service de M. Oulmont. 

2. Femme Lavande, A. Voisin, 
service de M. Nélaton. 

3. M* Nonat. 

4. M. Robert, Société de chi- 
rurgie. 

5. Feneriy. 

6. Prosl. 

7. M. Marrotte. 

.8. Profes^urs Dubois et Nélaton. 



9. M. Nélaton, salle Sainte-Foy, 
hôpital Saint-Louis. 

10. Femme G. Service de M. Beau, 
hôpital Saint-Antoine. 

11. Femme Mariette, service de 
M. Beau, hôpital Saint- Antoine. 

12. Récamier. 

13. Récamier. 

14. Barthez. £^ci^/^ des hôpitaux, 
1^58. 

ib. West, Diseases of vHmen^i. H. 



Cas de mort* 



t > 



1. Femme Élisa,servicedeM.Voil- 
lemier. 

2. Mikschik de Leipslck. 



3^ M. Monod. 

4. M. Juteau. 

5. M. Piogey. 



Piarmi,. les malades guéries, la femme Flamand, 
que jt'pbscirvai 4^s le service de M., Oulmont, a été 
attie^nte d'c^ccidents d'infection putride tellement 
graves, que ce judicieux médecin a ren^acé depuis, 
d'une manière formelle, à toute intervention chi- 
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rurgicale, et encore avait-il fait la ponction avec 
un trocart d'un petit diamètre. 

Ainsi, sur vingt cas où on a employé la méthode 
évacuatrice, il y a quinze guérisons et cinq morts; 
c'est-à-dire le quart. 

§ 2. — Traitement médical. 

M. Nélaton la adopté absolument depuis 1851, 
dans les cas où lafifection suit un cours régulier, 
où les douleurs de la malade sont supportables, où 
la tumeur, loin de prendre un volume considérable, 
diminue progressivement. 

J'ai déjà dit que les raisons qui avaient fait 
adopter ce principe à l'illustre professeur étaient 
des exemples d'infection putride, consécutive à 
l'ouverture artificielle du foyer sanguin. 

Méthode de M. Nonat. — M. Nonat emploie de- 
puis quelques années avec succès un traitement 
particulier dont voici l'énoncé : Position horizon- 
tale, régime sévère, sinapismes fréquemment pro- 
menés sur les membres supérieurs, cataplasmes 
émoUients sur le ventre et quelquefois des onctions 
mercurielles, lavements émoUients, purgatifs lé- 
gers, applications d'eau froide et même de glace à 
l'hypogastre et à la partie interne des cuisses, par- 
ticulièrement au début, pour arrêter ou au moins 
diminuer le molimen hémorrhagique ; mais, avant 
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tout, émissions sanguines générales lorsque la con- 
stitution générale de la femme le permet. M. Nonat 
les prescrit de la sorte : 

Saignées de 90 à 100 grammes, répétées deux ou 
trois fois par mois, et agissant comme déplétives 
ou dérivatives (1). 

Méthode de M. le professeur Trousseau. — 
M. Trousseau (2) préconise dans le traitement de 
rhématocèle rétro-utérine : 

D'une part, les ferrugineux et le quinquina, pour 
prévenir de nouvelles héraorrhagies ; 

Et d'autre part, les astringents et les acides, pour 
combattre Thémorrhagie pelvienne. 

Quant à la douleur que M. Trousseau croit être 
produite par une fluxion de l'utérus et de ses an- 
nexes, il la combat par des applications'sur le ventre 
de cataplasmes chauds de farine de graine de lin 
et d'une mixture belladonée et opiacée. 

M. Aran (3) considère l'intervention chirur- 
gicale comme malheureuse et conseille de com- 
battre, de la manière la plus énergique, la périto- 
nite qui se manifeste toujours au début , par de 
nombreuses applications de sangsues. 

(1) Gazette hebdomadaire y 4juia 1858. 

(2) Gazette des hôpitaux^ 29 juin 1858. 

(3) Société médicale des médecins des hôpitafiœ de Paris, 24 fé- 
vrier 1858. 

A. Voisin. 1« 
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Telle est aussi à peu près ropinion de MM. Oui- 
mont et Marrotte. 



§ 3. — statistique des cas d'hématocèle traités médioalement. 

• ■ ' ' • , ; 

Cas de f^érison. 

Noms des malades, — Origine des observations. 



1. Femme Renauld, À. Voisin, 
service de M. Pldoux. 

2. Femme Dupré, A. Voisin, ser- 
vice de M. Oulmont. 

3. Femme Gancbon, À. Voisin, 
service de "M. Tardieu. 

4. Femme Leclercq, A. Voisin, 
service de,M. Tardieu. 

5. Femme Sylvestre, A. Voisin, 
service de M. Tardieu. 

6. Femme Cordevln, A. Voisin,, 
service de M. Tardieu. 

7. Femme Blondèl', A. Voisin, 
service de M. Briqpet. ^ 

8. Femme Cordier, A. Voisin, ser- 
vice de M. Briquet. 

9. Femme Barrière, A. Voisin, 
service de M. Oulmont. 

10. Hôtel-Dieu, salle Saint-Bernard, 



professeur Trousseau. 

'^11. Hôi^ital des GM^ies, profes- 

. seur Nélait^n^t 1 %^*, Obs., xxxit. 

12. Hépital des cliniques, n<» 13, 

professeur Nélàtçn, i 1« oèserv. 

18. W^est, Diseasespf women, i. 1. 

14. Laborderie, àazette des hôpi- 
taux, 

15. Fenerly, IT^-observ. 

16. Fenerly, 18« obsert. 

17. Fenerly» Idç.obserV:, . ... 

18. Professeur Nëlaton , Gazette 
des hôpitaux. 1855. 

19. M. Gallardj ^oc^^^ amtcmi- 
que, 1856. 

20. Prost, Thèses 1834. 
21p Du^ignef 

22. Satis, Thèse 1847, p. 89. 



Cas de mort. 



1. Femme Galdubchère, hôpital 
Lariboisière, M. Oulmont. 

2. M. Oulmont, hôpital Lariboi- 
sière, salle Sainte-Marie, 20. 

3. M. Bemutz, Observation I, Ar- 



chives de médecine, juin 1848, 

4. Professeur Denonvilliers,;Soct^^ 
de chirurgie, 1851. 

5. Bouvier, Société anatomique, 
1855. 



Ainsi, sur 27 cas où on a employé la thérapeu- 
tique médicale, il y a eu 22 guérisons et 5 morts. 
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Je ferai remarquer que ce chiffre de 5 morts 
doit être descendu à 3, attendu que 2 'malades 
(Od^. letii) ont succombé à des affections inter- 
currentes. ^ i n ; ' ' 
' Ainsi le chiffre des morts est par rapport à celui 
des guérîsrtns; dans la proportion de plus de 1 à 7. 

Efi résufhé^ daxis^â^ cas, on a employé le traite-^ 
ment médical: ' ,. 

'22 fois la guérisôn a eu lieu : i 

5 fois la mort s'ensuivit; mais chez â malades 
elle tint à des affections intercurrentes. , •► 

Il faut donc n'adopter comme résultat vrai que 
le chiffra de 3 morts. ' ^ i' .\ • . 

Daijs 20 cas la chirurgie est intervenue : ' • ' 

lo' fOï$ la guérisôn eut lieu, non saùs accidents 
d'infection putride. i.l • » 

5 fois il y a eu mort. . .. -;i. m 

La moyenne des cas de mort est donc plus forte 
avec le traitement chirurgical qu'avec le traitement 
médical. 

Avec liapremière méthode, il y a i/4 de morts. 

Avec la seconde, il y a 4/9 de morts en ne comp* 
tant pas les 2 malades qui ont succombé à des 
affections intercurrentes. î -s; 

Quant à moi, je crois que le traitement médical 
ekt le seul qui soit applicable d'une façon générale. 
Dans quelques cas bien rares que je chercherai 
à préciser, on devra peut*-être donner issue au 
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liquide enkysté ; mais il faut renfermer cette res- 
triction dans les plus étroites limites. 
. Trois faits analogues que j'ai observés à très-peu 
de distance me permettent d'être aussi affirmatif . 

Il s'agit des malades Lavande (Ofc. vu), Leclercq 
{Obs. V) et Sylvestre (0^^. xvi) . La première^ traitée 
par la ponction par M. Nélaton et les deux autres 
traitées médicalement par M. Tardieu ; toutestrois 
se présentant à mon observation dans une période 
de six mois. 

Chez la première, M. Nélaton pratiqua la ponc- 
tion à cause de douleurs excessives. 

Les deux autres éprouvèrent également des dou- 
leurs atroces, tout à fait analogues à celles éprou- 
vées par la femme Lavande, pendant une quinzaine 
de jours, et ont guéri sans que la ponction ait été 
pratiquée, sans que le liquide se soit écoulé au 
dehors. 

Pour que la ponction fût admise sans réserve, 
il faudrait pouvoir se mettre à l'abri de ces acci- 
dents si graves d'infection putride qui ont menacé 
la vie de presque toutes les malades traitées chirur- 
gicalement ; cela est si vrai que dans presque tous 
les cas on fait des injections détersives et antipu- 
trides. 

. Je rappellerai qu'une malade traitée par MM. Mal- 
gaigne et Nélaton a succombé à la blessure d'une 
artère post-utérine, et que chez une autre traitée 
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par M. Huguier, une injection de 100 grammes 
d'eau tiède, faite dans la tumeur, détermina une 
péritonite mortelle en l'espace de 12 heures. 

D'un autre côté, que craint-on en ne provoquant 
pas la sortie du liquide? Deux accidents. 

D'une part, la rupture des adhérences qui enkys- 
tent la tumeur à sa partie supérieure, accident rare, 
puisqu'il n'est noté que 4 fois sur 37; 

Et d'autre part, l'ouverture spontanée par le rec- 
tum et le vagin. Mais elle est beaucoup plus inof- 
fensive qu'on ne le croirait ; car dans les cinq cas 
où ce mode de terminaison a été noté, la mort n'a 
eu lieu qu'une fois. Dans les trois cas oîi il s'est fait 
par le vagin, il y a eu guérison. Ce mode d'évacua- 
tion naturelle ne prédispose-t-il pas moins à l'in- 
troduction de l'air dans la tumeur, que l'ouverture 
faite par un instrument? 

Le pertuis pratiqué par le trocart est régulier, 
direct, et reste béant ; dans l'autre cas, au con- 
traire, le trajet suit une voie indirecte et sinueuse, 
et l'air et les liquides ont plus de difficulté à pé- 
nétrer. 

La statistique des dix cas que j'ai observés moi- 
même est favorable à la méthode expectante. 

Chez huit de ces malades, elle fut appliquée, et 
les huit guérirent. 

La règle de trait(îment que je cherche à faire pré- 
valoir ne doit souffrir que de très-rares exceptions, 
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atrexeeption s'applique exclusivement aux cas de 
suppuration de la tumeur. 

Le traitement mlédical de Thématocèle rétro-utér 
line doit comipuendre : : ., . ^ . ri '. 

r La thérs^)eutique prévetitive d^ nouyelles hé^ 
worçhagies;: : 
. î"* La thérapeutique des accidents produits: par 
Thémorrhagie ;. tuoaeur^ anémie> ^t p^rt^o^Ue^ 

1° Thérapeutique préventive de nouvelles hémorrhagies, 

• . ' ' . ■ ' ' ' • - ' " ' 

, Tenir la malade dans une immobilité absolue, 
le bassin élevé. » *. 

Couvrir l'hypogastre de compresses trempées 
dans de Teau froide^ et fréquemment renouvelées. 
£lh€?Ja çaaladeo(Od?- xxxii), Jes appJicstiQPs de 
glaç^vm^'ont paru. très-utiles. , ,, , .,, 

Préparations astringentes, extrait.de ratauhia. 

Potions contenant 20 gouttes de per chlorure de 

, Médicaments addes^ieau de Rabel. 
.' Toniques antiménorrhagiques ^ (M. Trousseau), 
quinquina à la dose de 4 grammes. 
.-jSinapismfiç aux membres supérieurs. 



•'■♦ • . • ••■. . ' 
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2® I^érapeutique des accidents produits par Vhéinorrhagie.' 



<n\ 



a, Db LA PÉRITONtTb'. 



.1 



b. Tumeur 



0. De l*anémie 



Sangsues à l'anus ou sur le ventre {^0 à 80^ 
suitant l'état de la malade et la gi'a-- 
Tité des accidents). 

Cçilomel à dose fractionnée^ Ogr^lO à 0rj^30 
par paquets de i à 5 centigr.^ pendant 
deux ou trois jours. * 

Vé^icatoires vplants sur l'hypog^^trç. ■ \ , 

Opium en pilules, en potions, en lave- 
ments et en frictions. 

Belladone. Emplâtres belladones. 

Eau de Seltz, glace et potion de Rivièr^^ 
comme antivomitifs. 

. ^mo/h'ents. Cataplasmes sur le ventre. 

I yésicatoireg volants sur Thypogastre, aprèà 

.1 la cessation de tout symptôme>igu. 

I Dérivatifs sur le canal intestinal. Purgatifs 

^ salins. Lavements huileux. 
Immobilité absolue pendant le premier 
mois, jusqu'après Vépoque menstruelle 
qui suit le début de Taffection. 

Préparations martiales. Fer réduit par l'hy- 
drogène, 20 à 30 centigr. par jour. 

Toniques, Vin de quinquina. Poudre de 
quinquina, 50 centigr. à 1 gramme par 
jour. 

Alimentation choisie. 



' I 



Jusqu'à ce que la tumeur soit presque entière^ . 
ment résolue, je crois qu'on doit s'abstenir absolu- ; 
ment de bains chauds; les malades (Obs. ii et m) , 
éprouvaient des frissons, un malaise général, et une 
recrudescence des douleurs pendant le bain , et 
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plusieurs heures après. Ces accidents sont-ils dus 
aux mouvements imprimés aux malades, ou à lac- 
tion de Teau? L'une et lautre cause peuvent bien 
agir; mais, dans tous les cas, il vaut mieux, je crois, 
s'abstenir de ce mode de traitement. 

En résumé^ la tendance à un nouveau raptus 
hémorrhagique sera combattue par l'immobilité la 
plus absolue, la position, les applications froides, 
les astringents, les acides et les révulsifs. 

Les accidents appartenant en propre à Théma- 
tocèle rétro-utérine, seront traités : 

La tumeur elle-même par les émoUients, les vé- 
sicatoires volants et les dérivatifs ; 

U anémie, par les martiaux, les toniques, Tali- 
mentation et Thygiène ; 

La. péritonite , par les émissions sanguines, les 
altérants et les narcotiques. 



Les observations qui suivent sont toutes relatives 
à des hématocèles rétro-utérines. Les unes, déjà 
publiées, dont je ne donne qu'un aperçu sommaire ; 

■ 

d'autres complètes, que j'avais déjà fait connaître, 
pour la première fois, dans ma dissertation inau- 
gurale; d'autres enfin, que j'ai recueillies depuis. 
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1" Obs. — Hématocele rétro-utérine coïncidant avec une di- 
minution du flux cataméniai ; évacuation spontanée d^un sang 
noir par l'anus. Guérison. 

Au n** iO de la salle Sainte-Elisabeth, service de M. le 
docteur Pidoux, à l'hôpital Lariboisière, est couchée la 
nommée R..., 27 ans, journalière. 

La malade est d'une bonne constitution, d'un tempéra- 
ment hystérique ; cheveux noirs. 

La malade a été réglée pour la première fois à l'âge de 
10 ans. La menstruation s'est établie facilement. Depuis, 
les époques menstruelles apparaissent régulièrement. Le 
flux cataméniai est précédé, pendant vingt-quatre heures, 
de leucorrhée ; le sang est d'une couleur normale ; il coule 
pendant huit jours, parfois sous forme de caillots. La 
menstruation s'accompagne de coliques. 

Il y a dix ans, grossesse heureuse, accouchement à 
terme ; Tenfant vit. 

Il y a deux mois et demi^ quinze jours après la fin de 
l'écoulement menstruel, la malade a fait une chute de 
toute sa hauteur; elle a été prise de lipothymies, de fris- 
sons, et à l'époque menstruelle suivante, il y a deux mois, 
de douleurs hypogastriques. La marche était pénible, la 
miction difficile, ainsi que l'excrétion des matières fé- 
cales. Pendant cette période cataméniale, la malade ne 
perdit que quelques gouttes de sang. Les douleurs persis- 
tèrent d'une façon continue ; elles prirent dès lors le ca- 
ractère de douleurs expulsives, revenant toutes les cinq 
minutes. 
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Le 40 décembre 1856, elle s'aperçut de Texistence d'une 
tumeur dans la région iliaque gauche. 

Le 23, contrainte par la douleur, elle se décide à entrer 
à rhôpital. Nous n€^ la voyons ^que le 2 janvier i857. 

La malade est d'un teint blanc mat; elle porte les traces 
de l'anémie la plus profonde, est prise à tous moments 
d'éblouissements. Depuis le jour de son entrée, elle a eu 
ses règles pendant vingt-quatre heures, elle a perdu quel- 
ques gouttes de sang très-rouge. 

Examen du ventre. — La région hypogastrique est soule- 
vée par une tumeur qui fait surtout saillie à gauche, dure 
en certains points, rénitenté en d'autres, limitée en haut par 
uné'lîgfte transversale passant à un travers de doigt au-des- 
sous de l'ombilic, à gauche par une ligne verticale partant 
de l'épine iliaque antéro-supérieure gauche, et à droite 
par une ligne verticale partant du Canal crural. Postérieu- 
rement, la tumeur se prolonge dans la cavité pelvienne. 

Toucher vaginal. — Le col utérin est repoussé en avant, 
derrière le pubis^ par une tumeur rénitenté, molle, qui 
remplit toute l'excavation pelvienne à gauche. 

Si l'on combine le toucher- vaginal et le palper abdomi- 
nal, on est convaincu que les tumeurs sus-pubienne et va- 
ginale ne font qu'une. Ténesme tésical ; constipation. 

La malade éprouve des douleurs- expulsives très-aiguês 
qui siègent dans l'aine gauche, retentissent dans le mem- 
bre inférieur gauche, et s'irradient dans toute la cavité ab- 
dominale. — Cataplasmes ; repos au lit. 

Le iO janvier, ^ans cause appréciable, îl s'écoule par le 
rectum une quantité considérable de sang liquide et en 
caillots. Huit alèzes ont été salies; trois bassins d'hôpitaux 
ont été remplis de ce liquide noir comme du marc de 
café et d'odeur infecte. 

Le 11 et le 12, l'écoulement continue ; par moments^ la 
malade est tourmentée par des coliques très-vives. 

Le pouls bat à 92 pulsations. On sent encore la tumeur 
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abdominale ^ gauche, mais elle ne remonte plus qu'à 
quatre travers de doigt au-dessous de Tombilic. 

Quelques douleurs se déclarent de temps en temps dans 
lés membres inférieurs. 

Le 22, la tumeur a diminué; le liquide continue à s'écouler. 

Le 28, le palper abdominal et le toucher vaginal combi- 
nés ne font plus constater l'existence d'aucune tumeur; il 
s'écoule encore un peu de liquide par l'anus. 

L'état de la malade est très-satisiaisant ; elle demande à 

IP 09sl -^ Hémaiocèle rétro-utérine coïncidant avec la 

- "' •- ' ' ■■ ■ ■ . ' ■ , . ' • 

nçn-appaf*ition du flux menstruel, et paraissant due à un rap~ 
^ocl^ement sexuet ; ponction dé la tumeur; accidents d'infec- 
tion putride. Guérison, ^ ., , , 

Au n^ 6 de la salle Sainte-Marie, à l'hôpital Lariboisière, 
service de M, le docteur Oulmont, ^st couchée la nommée 
F.;.,- âgée de 27 ans, marchande ; bonne constitution^ ca,rac- 
tèrôtrès-irritàbley tempérament nerveu? ; cheveux noirs. 

Laimalade a été réglée à l'âge de 16^ns; depuis, les 
époques menstruelles reviennent: à intervalles fixes ; 1,'é- 
eoulemeolf sanguin est précédé, pendant deux jours, de 
côlii^iies^ de douleurs lomborsadrées; le sang vient trç^- 
abondamment, et souvent sous forme de. caillots; la dvi- 
réis de l'écoulement est de huit jours. Pas de leucorrhée. 

Al l'âge de 18 ans, première grossesse heureuse ; ^cicou- 
chement d'un enfant à terme, qui vit ; le travail a duré trois 
Jours ;)jftniai8>ili n'y a eu d.'aménoirrbée*jLes,approcihqside 
»H>n)arilpi ont toujours été douloureuses : U jeune femme 
dit avoir ^^rdinaiJrement le t^int très-coloré, le caractère 
très-irritable* . 

Elle n'est pas sujette aux épistaxis, ne présente ni hé- 
morrhoïdes jBli varices ; jamais elle ne s'est plainte de con- 
stipation ; mais, depuis longtemps, elle accuse une pesan- 
teur dans la région hypogastrique. 
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Le 12 mars ^857, elle a eu ses règles d'une façon nor- 
male. 

Le 42 avrils sans cause bien précise, suspension des rè- 
gles; aussitôt surviennent des coliques très-vives; le 14, 
elle ressent au flanc droit une douleur qui remonte jusqu'à 
la partie droite du cou, et qui a été calmée par l'applica- 
tion d'un vésicatoire ; la malade n'a cependant pas cessé de 
vaquer à ses affaires. 

Le 15, ses règles ne réapparaissant pas, elle a copule 
avec son mari ; l'effet en a été funeste : elle est tombée en 
syncope, et les douleurs se sont accrues dans une propor- 
tion notable ; elle a été prise de frissons, de sueurs, de 
nausées, de constipation. Il y avait du sang dans l'urine et 
dans les selles ; de plus, son teint, de coloré qu'il était, est 
devenu jaunâtre en très-peu de jours ; elle entre à l'hôpi- 
tal le27avriH857. 

M. Oulmont diagnostiqua tout d'abord un phlegmon ré- 
tro-utérin. On observait comme symptômes un état très- 
douloureux de l'hypogastre; un col volumineux, fixé en 
avant et à gauche ; une tumeur postérieure au col, du vo- 
lume d'une noix, et un corps utérin douloureux et tuméfié; 
de la constipation, des urines brûlantes; l'écoulement par 
les parties génitales d'un liquide jaunâtre visqueux, et l'ab- 
sence de fièvre. 

Jusqu'au mois de juillet, la maladie n'a pour ainsi dire 
pas changé de face ; le traitement a consisté en sangsues, 
en purgatifs et en bains. 

Le 1®' juillet, après un bain, elle est prise d'une perle 
abondante d'un sang noir ; du reste, elle remarque que les 
bains augmentent les douleurs, la gravité de son état ; il 
lui est arrivé souvent d'y ressentir des frissons. 

État actuel, — Nous examinons cette malade le 14 juillet. 

Teint d'un blanc mat, conjonctives et sclérotiques dé- 
colorées, amaigrissement notable. 

Examen du ventre. — La paroi abdominale antérieure est 
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soulevée par une tumeur qui remonte jusqu'à quatre tra- 
vers de doigt au-dessous de rombilic ; la tumeur est dure 
sur la partie médiane, rénitente sur les parties latérales, 
douloureuse au loucher; sa limite supérieure est une ligne 
transversale passant par Tépine iliaque antéro-supérieure 
droite, qu'elle touche, tandis qu'à gauche elle est distante 
de Tépine iliaque de trois travers de doigt ; profondément 
elle paraît se perdre dans l'excavation pelviçnne. 

La masse a une forme assez régulière ; cependant sur la 
ligne médiane , elle offre au palper plusieurs petites tu- 
meurs dures et mobiles. La percussion, pratiquée au ni- 
veau de la tumeur, donne un son mat ; pratiquée à sa 
limite supérieure dans sa moitié gauche, elle donne un 
son tympanique analogue à celui du gros intestin, son qui 
se termine exactement au niveau de la ligne médiane. 

Toucher vaginal. — Le col utérin est difficile à atteindre; 
le doigt doit être recourbé pour toucher le col ; ce dernier 
est appliqué intimement à la face postérieure du pubis ; 
entr'ouvert, granuleux et situé au fond d'un infundibulum 
dont la limite antérieure est le pubis, la postérieure la 
muqueuse du vagin repoussée par une tumeur, et le som- 
met occupé par le col : le col est à une distance de 5 centi- 
mètres de l'orifice vulvaire. 

En arrière du col est une tumeur arrondie, dure en cer- 
tains points, rénitente en d'autres, fluctuante, douloureuse 
à gauche, séparée du doigt par la muqueuse qui constitue 
le cul-de-sac postérieur du vagin , distante de 3 centi- 
mètres 1/î de l'orifice vulvaire, situé sur un plan plus in- 
férieur que le col de la hauteur de 1 centimètre i/2 et 
paraissant remplir toute l 'excavation pelvienne. 

Le cul-de-sac antérieur du vagin n'existe plus ; le cul- 
de-sac postérieur (et j'entends, dans l'état des choses, 
l'espace entre le col et la tumeur), est profond de 1 centi- 
mètre. 

Si Ton combine le palper abdominal et le toucher vagi- 
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nal, on constate sur la ligne médiane et au-^lessus du pubis 
une tumeur qui a la forme du fond de l'utérus et qui 
transmet immédiatement audoigt appliqué ^si^ te col les 
mouvements imprimés sur les parties latérales de cette 
tumeur ; il en existe deux autres, molles, Ténitieintes, qui 
ne font qu'une avec la tumeur vaginale. i. » ;'f 

Toucher rectal. « — L'anus est rouge, douloureux ; le rec- 
tum est aplati piar la tumeur pelvienne. » : '' •• : " 

Une particularité est à noter ici. Par le 'tôucbfer vaginal 
et le toucher rectal, on sent à la tsurfacè de là tumeup'des 
cordons ai^rondis , qui donnent l'idée de veines -remplies 
de caillots. . '^ ^ ' * j 

Par le toucher rectal et le palper abdonlinsd eomtàiés, 
on perçoit un flot bien distinct. i' - - 

Les selles sont assez faciles ; ii existe du téneisme vésièal> 
20 fois en vingt-quatre heures là malade éprotiVêle'bèsoin 
d'uriner ; appétit, soif très-Vive ; la mated^iié ¥cfsseût ^^lus 
de vives douleurs comme au moment de^h èîifpée, niais 
elle est tourmentée par une pesanteur très-inebtnnaode à 
Tanus. - 

Le 15, M* Oulmont pratique avec un troîs-^udrtfe èxplo^ 
rateur une ponction dans la partie vagfhaledë la' tumeur-; 
il s'écoule quelques gouttes d'un sang noir. ! = ^• 

Le lOj évacuation d'une petite quantité de sangj accom- 
pagnée de douleurs expulsives. • • ' 

Le 18, douleurs abdominales, frissons ; le pouls est mou, 
bat à 104 pulsations. » » 

Écoulement vaginal séro-sanguînolent. 

Le 20, écoulement fétide par le vagin. 

Il se développe tous lés symptômes d'une infection pu- 
tride dont le foyer est la poche post-ùtérine ; les jours de 
la malade sont en danger pendant cinq semaines. 

Le 3 septembre, l'état s'améliore. 

Le 20, la malade sort de l'hôpital. 

Il n'existe plus traces de la tumeur post-utérine ; les 
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douleurs ont entièrement cessé ; il reste un léger écoule- 
ment vaginal jaunâtre. 

Nous revoyons la malade dans le mois d'octobre ; la 
gaérison s'est maintenue. 

ni* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec la 
diminution du flux cataménial ; séjour prolongé au lit ; 
éxpectation, Guérison» 

* ,à ' 

4 

Au n® 23 de la ssille Sainte-Marie, service de M. le doc- 
teur Oulmont , à l'hôpital Lariboisière , est couchée la 
nommée Amélie D..., âgée de 28 ans, modiste. La cons- 
titution d^ la Qialade est faible, son tempérament hys- 
térique, son caractère très-irritable. Elle a été réglée 
pour la première fois à l'âge de 16 ans; la menstruation 
s'est établie sans peine. Avant chaque époque menstruelle, 
elle éprouve des douleurs hypogastriques pongitives , et 
d'une durée de .deux jours. L'écoulement sanguin s'est 
tpujours prolçiigé sept ou huit jours; il est très-abondant 
pendant les trois premiers. Pendant les cinq autres, le 
sang coule moins coloré et moins abondant ; jamais il ne 
§'est échappé de caillpts. 

Très-rarement cette jeune femme est affectée de leu- 
corrhée ; cependant elle paraît avoir été traitée d'une lésion 
du cpl utérin. 

Il y a sept ans, premier accouchement à terme ; l'en- 
fant, une fille, vit encore ; les suites de couches ont été 
normales. 

Il y a quatre ans, fausse couche ; le fœtus était âgé de six 
semaines; Cet accident a été suivi d'une anémie profonde, 
de douleurs hypogastriques donnant à la malade une sen- 
sation de pesanteur. Son médecin lui a tait appliquer des 
sangsues à l'anus, et l'a fait rester au lit pendant quinze 
jours. Après ce temps de repos, forcée de reprendre ses 
occupations, souffrant peu du reste, elle se leva, mais la 
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fatigue qu^elle eut à endurer parut prpvoquer de nouvelles 
douleurs hypogastriques qui durèrent pendant plusieurs 
mois. 

Le 25 mars 1857, époque menstruelle, le sang s'est 
montré, mais moins abondant et de couleur moins ioncée 
qu'à l'ordinaire : du reste , pas de douleurs à ce moment 
Le 25 avril, même trouble menstruel. 
Le 25 mai, le sang menstruel s'est montré, mais en très- 
petite quantité et formant sur le linge des traces rou- 
geâtres et jaunâtres. Cet écoulement a duré quinze jours ; 
un jour, la chemise était tachée de rouge clair, le lende- 
main, la tache était jaunâtre. Les quinze jours expirés, la 
malade a été prise de douleurs très-vives, expulsives, 
ayant leur maximum d'intensité à droite , douleurs pro- 
voquant une sensation de pesanteur sur le fondement, et 
qui se sont terminées par l'expulsion par le vagin d'une 
membrane mince que le docteur Duvivier appela du nom 
de membrane amnios, et d'un caillot du volume d'un œuf 
de poule. Le caillot n'a pas été examiné ; il a été expulsé 
trois jours après la membrane. Dans l'intervalle de temps 
qui existe entre l'expulsion de la membrane et l'expulsion 
du caillot, la malade a ressenti des douleurs vives ; dans le 
même temps, la peau a pris cette teinte blanche que nous 
voyons encore aujourd'hui. 

Depuis, cette jeune femme se plaint de constipation et 
a observé un développement très-notable de l'abdomen à 
sa partie inférieure. 

Le traitement a consisté en sangsues et en vésicatoire ap- 
pliqués à l'hypogastre. En outre, la malade est restée au lit. 
Ces premiers accidents passés, et j'entends ainsi l'ex- 
pulsion de ces produits par le vagin, le développement 
anormal du ventre, la malade en a ressenti d'autres. 

Quelques jours après la sortie du caillot, elle se plaignit 
de frissons suivis de sueur , de rétention d'urine, de con- 
stipation, de douleurs expulsives, d'une grande faiblesse 
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et d'une difficulté très-pénible à prendre une position 
commode ^dàns le lit. La position assise était impossible, 
ainsi quelle décttbitus latéral; le moindre niouvement 
était douloureux, si bien que cette jeune femme se; trouva 
condamnée à conserver sans interruption le décubjtus 
dorsaL . 

Le traitement dans les derniers jours qui ont précédé 
rentrée de la malade à l'hôpital a consisté en bains ; elle 
a remarqué qu'après chacun' d'eux elle éprouvait un 
malai&e, de& Mssons, et que l'état de sa santé était pire 
plusieurs: heures après en être sortie. La malade, forcée 
de quitter sa chambre pour des réparations intérieures, 
entre à l'hôpital Lariboisière le S juillet 1857. .j ) 
; État de la malade à son entrée. — Le teint est d'un blanc 
mat, la peau est pâle ; les cheveux sont blonds , les con- 
jonctives décolorées, les sclérotiques d'un blanc opalin ; 
les mains, les ongles, sont d'un blanc mat, la voix est 
éteinte, le pouls est mou, petit, bat à 92 pulsations ; pas de 
àouffie dans les carotides ; le décubitus est dorsal, la po- 
sition assise est impossible, les jambes sont demi-fléchies 
sur les cuisses et les cuisses sur le bassin. < 

Palper abdominal, -»^ La région hypogastrique présentée 
la vue une saillie qui, au toucher, donne l'idée d'une tu- 
meur du volume d'une tête de fœtus de six mois. La masse 
remonte jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de l'om- 
bilic. Elle ne s'est pas , du reste , développée également à 
droite et à gauche ; à gauche elle est moins haute d'un 
travers de doigt. La paroi abdominale est soulevée d'une 
façon notable. La tumeur paraît se prolonger en arrière 
dans l'excavation pelvienne ; sa consistance est ferme ; les 
limites en sont nettes à droite où elle remplit la moitié 
de la fosse iliaque^ mais à^auche ses limites sont moins 
précises ; elle ne dépasse que très-peu le détroit supé- 
rieur. La tumeur est régulière, et la pression y provoque 
quelques douleurs. 

A. Voisin. 17 
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La percussion pratiquée sur cette masse donne un son 
semblable à celui de la tympanite, et cependant le palper 
y accuse bien une tumeur solide ; au-dessus du pubis il 
est impossible de distinguer un corps qui donne Tidéedu 
fond de Tutérus. 

Toucher vaginal, — Les parois du vagin ne présentent 
rien de particulier à noter; à une distance de 5 centimètres 
de Torifice vulvaire, est le col utérin. Il est porté eu avant, 
accolé au pubis et paraît fixe dans cette position ; sa lèvre 
antérieure est large de 1 centimètre, sa lèvre postérieure 
de 2 ; son ouverture est agrandie, surtout transversale- 
ment ; son tissu est ramolli. 

A 1 centimètre au-dessus et en arrière du col , est une 
tumeur qui est recouverte par la muqueuse du cul-de-sac 
postérieur du vagin. Cette tumeur est appliquée étroite- 
ment à la face postérieure du col ; elle est très-dure, prise 
en masse ; mais, à gauche, elle présente une certaine réni- 
tence. Elle occupe une grande partie du détroit inférieur, 
surtout à gauche, et de ce dernier côté, le doigt sent 
battre très-fortement une artère. 

Que si Ton palpe la tumeur abdominale, et que Ton tou- 
che en même temps la tumeur post-utérine, on a la cons- 
cience qu'elles ne forment toutes deux qu'une seule 
masse ; on perçoit la transmission des mouvements. Que 
si, le doigt appliqué sur la tumeur post-utérine, on donne 
un coup sec sur la tumeur hypogastrique, on a la sensa- 
tion de flot. En combinant le palper et le toucher vaginal, 
nous n'avons pu sentir le lieu qu'occupe le fond de 
l'utérus. Cette exploration ne provoque, du reste, chez la 
malade, aucune douleur. Dans ce moment, aucun liquide 
anormal ne tache ses linges, ni sang, ni mucosités. Par 
moments, la malade est tourmentée par des douleurs pi- 
quantes auxquelles elle donne pour origine des gaz intes- 
tinaux ; dans d'autres instants, elle éprouve des douleurs 
expulsives accompagnées de ténesme anal. 
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Le diagnostic porté par M. le docteur Oulmont est hé- 
matocèle rétro-utérine. M. Oulmont ne croit pas que la 
cause soit une fausse couche, comme semble l'indiquer la 
malade. — Purgatifs, cataplasmes. 

Le 8 juillet. Môme état du ventre, de la peau du corps. 
La malade n'est plus aphone. 

Les douleurs sont modérées et ont conservé leur forme 
intermittente. 

Le 18. La tumeur est devenue très-dure, elle a le môme 
volume. Pas de douleurs notables. 

La malade a été portée au bain ; aussitôt le bain pris, 
elle a été en proie à des frissons. 

Le 20. La malade se trouve dans un état assez satisfaisant 
pour vouloir retourner chez elle où elle continuera à se 
faire traiter. 

Revenue chez elle, elle ne se mit pas au lit, s'occupa 
de son commerce; elle souffrait un peu et s'inquiétait 
de l'irrégularité de la menstruation. Au mois de sep- 
tembre à l'époque menstruelle, le sang n'a pas paru; elle 
fut atteinte des mômes douleurs que lors de son entrée 
à l'hôpital ; fut forcée de rester au lit pendant quatre se- 
maines, et fut traitée par des applications de cataplasmes 
et d'emplâtres belladones. 

Nous revoyons la malade le 14 décembre ; la guérison 
est aujourd'hui confirmée, la menstruation est régulière 
depuis le mois de novembre ; les deux flux menstruels qui 
se sont montrés depuis cette époque n'ont provoqué aucun 
symptôme morbide ; il n'existe plus de douleurs ; l'état 
général est très-satisfaisant. 

IV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant provo- 
quée par un rapprochement sexuel pratiqué à la fin d'une 
période cataméniale; séjour prolongé au lit; eœpectation, 
Guérison. 

Hôpital Lariboisière, service de M. Tardieu, au n^ 15 de la 
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salle Samte-Josépbine, est couchée la nommée G..., âgée 
de 23 ans, couturièra.. , 

La malade est d'un caractère très-irritable; ses cheveux 
sont noirs : sa peau était brune avant sa maladie i sa con- 
stitution est bonne. .. . -^ ' . 

La menstruation s'est établie difficilement à; Ifàge d^e 
17 ans ; les époques menstruelles reviennent tous les mois : 
récouiement n'est jamais très-abondant. 

Constipation habituelle. i. 

Il y a trois ans, elle accoucha à terme et sans acci- 
dents d^un enfant qui vit encore ; la grossesse avait été 
rendue pénible par des douleurs continues. 

L'écoulement menstruel se rétablit au bout de deux 
mois. ' < , , 

Depuis deux ans la menstruation est devenue irrégulière ; 
les époques ne sont plus séparées que par quinze jours 
d'intervalle. 

Depuis deux ans aussi^ la jeune femme est eoi^stipée; 
elle est obligée de prendre des^ lavements. j- 

a y a huit mois, sans qu'il y eût coïncidence de l'é- 
poque menstruelle j la malade fut atteinte, de douleurs 
abdominales qui nécessitèrent un repos de. quinze 
jours ; depuis ce moment, les règles sont précédées 
pendant vingt-quatre heures de douleurs dans la région 
sacrée, et suivies de lassitude et d'affaiblii^sement des 
forces. : . . . . . .;. ; M» 

L'écoulement sanguin est très-abondant, s'accompagne 
parfois de caillots, et dure cinq jours : il ne survient pas 
de leucorrhée à sa suite. 

Il y a six mois, variole confluente, pendant laquelle les 
règles ne cessèrent pas d'être régulières. 

Le 45 octobre. Écoulement menstruel se prolongeant 
jusqu'au 20. 

Le 21. La malade se livra à un coït exagéré pendant 
lequel elle ressentit dans l'abdomen une douleur subite, 
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très-aiguê ; elle garda le lit pendant vingt-quatre heures, et 
tout isymptôme de maladie disparut. 

' Le Î9. La jeube femm^e^selivra de nouveau avec ardeur 
au c€il;^ elle épirouva» pendant Tacte vénéi^ien, une douleur 
identique à x;,élle< qu'elle avait ressentie htiit jours avant;' 
elle resta couchée pendant plusieurs heures. » ' 

Elle put encore se lèvera etjuisqu'âTi 4** novembre, s'oc- 
cuper de ({tielqués aftirei d'intérieur. ' , 'm , . v 

Pendant ce laps de temps cependant elle éprouvasdes 
fïissons,' du malaise et une douleur hjrpogastrique. ^ 

La douleur s'accroissant, les frissons ne discontinuant 
pas,' la jeune femme se mit au lit le 1" novembr'e. Elle fut 
prise de vomissements tous les jours et plùi^ieurËr fôië 
même eti vingt-quatre heures. ' ^ . . \ 

Lé 5 novembre!, le docteur Labarraque, appelé à ea^se 
deVàcuïtéides douteurs^ constata rétàti^uivant : la malade 
vomissait,' n'allait pas à la selle; était à chaque moment 
prise de' frissons, de douleurs ex|pàlsivee excessivement 
vivei^; le ventre était tuniéfié ; la peau:était deven'ue 
anémique ; M, Labarraque fit appliquer 30 sangsues sur la 
région, hypogastrique. ^ i ?i 

Les Jours suivants, la malade- se sentit mieux, se plai- 
gnant cependant d'une grandeifaiblesseet d^ne! Ciînûstipa- 
tion opiniâtre* ^ > ^ ' 

' Le7. Elle entre à rhôpital Lariboiàièré. 

État actuel, -^ La peau est d'une téirite jaune anénii(Jùë' 
très-proiïbncée 5 la malade est très-faible j' et ptongée dans 
la prostration; la peau est fraîche; le pouls mou, petite et« 
bat à 96 pulsations pai^ minute; pas de souffle- Caroti- 
dien;:lk' langue est saburralé;l'8(ppétit assez vif;' la soîf 
ardente. La malade se plaint de fconstipaîtioti . ' ' 

Palper abdominal, — La paroi abdominale antérieure est 
soulevée au-dessus du pubis partmetumeitf résistante, 
mate à la ^ei^cussion, immobile et douloureuse, suttout à 
gauche. 
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La tumeur s'étend à partir du pubis jusqu'à quatre tra- 
vers de doigt au-dessous de Tombilic ; elle occupe princi- 
palement la partie gauche du ventre ; sa limite à gauche 
est une ligne verticale partant de l'épine iliaque antéro- 
inférieure;à droite, elle est limitée par une ligne verticale 
partant du canal crural ; la tumeur à droite est distante 
de sept travers de doigt d'une ligne transversale passant 
par l'ombilic, tandis qu'à gauche elle n'est distante que 
de quatre travers de doigt de cette môme ligne. 

A la limite supérieure nous constatons une sonorité 
tympanique. 

Postérieurement, la masse abdominale paraît se perdre 
dans le petit bassin. 

Toucher vaginal, — Pour arriver jusqu'au col de l'utérus, 
le doigt doit être porté en avant ; son extrémité doit être 
recourbée ; alors seulement la pulpe du doigt arrive à tou- 
cher le col qui est fortement appliqué contre le pubis, 
comme aplati, immobile, et légèrement entr'ouvert ; la 
distance qui sépare le col de l'orifice vulvaire est de 6 cen- 
timètres. 

En arrière du col, entre lui et le rectum, est une tumeur 
* qui déborde en bas le col de 3 centimètres, et est, par 
conséquent, distante de 3 centimètres de l'orifice vulvaire ; 
cette tumeur a repoussé en bas le cul-de-sac vaginal posté- 
rieur, dont la muqueuse est fortement tendue ; entre la 
tumeur d'une part, le col utérin et le rectum, d'autre 
part, est un espace linéaire où le doigt pénètre avec 
peine. 

La masse est rénitente, en plusieurs points doulou- 
reuse, immobile, et remplit toute la cavité du petit bassin, 
contre les parois duquel elle paraît étroitement appliquée, 
surtout à gauche. 

La main appliquée sur la tumeur abdominale, et le 
doigt sur le col, nous n'avons pu savoir où était placé le 
corps utérin. 
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Nous n'avons pas perçu de sensation de flot, ni de bat- 
tement d'artère dans la tumeur vaginale. 

L'examen au spéculum est modérément douloureux; les 
parois du vagin, la muqueuse qui recouvre la tumeur ne 
présentent rien d'anormal. 

Par les parties génitales, il s'écoule une assez grande 
quantité de sang, dont nous avons constaté la source uté- 
rine au moyen du spéculum. 

La jeune femme éprouve continuellement des douleurs 
expulsives ; par moments, ces douleurs augmentent d'in- 
tensité, sont piquantes, et partent de la région sacrée. 

La position assise est impossible ; la malade est con- 
trainte de rester dans le décubitus dorsal. 

Le diagnostic porté par M. Tardieu est hématocèle rétro- 
utérine. 

Galomel, 30 centigrammes en 6 paquets ; repos au lit 

Le 6. La malade se plaint de fréquents besoins d'aller 
à la selle ; nous constatons que c'est du ténesme, et qu'il 
sort par l'anus une notable quantité de mucus légèrement 
sanguinolent. — Lavement laudanisé. 

Le 9. Môme état de ténesme. — Même traitement. 

Le 12. Les symptômes dysentériques n'existent plus. Le 
ventre est moins ballonné, moins douloureux. 

Le 13. La tuméfaction abdominalea beaucoup diminué ; 
ce n'est que profondément, et seulement à gauche, que 
le palper fait reconnaître une tumeur molle et doulou- 
reuse. 

La percussion donne un son clair jusqu'à une ligne 
transversale passant à deux travers de doigt au-dessus du 
pubis. 

Rien ne s'écoule plus par le rectum ; mais par le vagin 
nous notons un écoulement sanguin continu. 

La teinte anémique n'a pas changé. 

Le 19. La malade se trouve assez bien pour désirer ter- 
miner sa convalescence chez elle. 
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Voici son état avant sa sortie. 

La teinte de la peau est toujours aussi pâle, aussi jaune; 
la vivacité du regard est revenue 

Nous ne constatons plus de tumeur hypogastrique ; la 
pression ne détermine aucune douleur* . 

Toucher vaginal. — ^ Le col est à une distance de 5 centi- 
mètres de l'oriâce vulvaire ; il est à deux travers de doigt 
en arrière du pubis ; il est induré^ entr'ouvert, mobile. 

£n arrière du eol y paraissant appliquée sur la face an- 
térieure du rectum^ est une plaque distante de 4 centimè- 
tres de Torifice vulvaire; empâtée, indurée en d!autres 
points, présentant en deux eiidroits des nodosités arron- 
dies ; plaque large de 4 centimètres , se perdant en haut 
dansJa cavité pelvienne sans que le doigt puisse atteindre 
sa limite supérieure, . i 

• Nous avons combiné le palper hypogastri^eîet le tou- 
cher vaginal ^nous n'avons pu sentir entre Inos doigts au- 
cune tuméfaction. Ces manœuvres ne provoquent pas de 
douleur,. ..... j . 

Le 29. Nous revoyons la- malade. Depuis i sa sortie, 
elle n'est pas restée atf lit pendaiît lé joût; ellè'a^aqué 
à' Iles "Occupations dans saichambrev a larvé son dînge, 
s'est adonnée avec ardeur au coït, plusieurs >foisf>etJ'sans' 

douleufi-'' ■ '-■^' ■ l .. 'J'-- 'l'i- -^'i ■ ' •■ ■■■>' -i-.-:..: j .-. ' .i ' ". 

' 'Depuis hiery elle ressent une douleur sourde d^m^l'àine 
gauche. La constipation a persisté,* et >a ûéeessité des> 
lavements. Aucun liquide ne s'écoule par le vagin. i 

> 7V»irdl^ vaginaL -*• A gauche nous trouvonsiies mêoaes 
nodositén que le 19 novembre. La*mémetumeur,en ft»tne 
de plaque, est appliquée à la face antérieure du rectum, 
quoique un peu moins épaisse et moins laivge.^ • ^^ > i . • 

Nous conseillons, comme tràitemeint, les>prôparattons* 
ferrugineuses, le quinquina ^ un^ quart ,de lavement tiède 
tous les jours, et le repos au lit pendant la *procttaine épo- 
que menstruelle. 
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Le iSdécembi^. La malade est encore dans un état d'a- 
némie as$ez prononcé. v 

La dernière menstruation s'est passéef sans^doulcfâr; Pér 
coulement a.dùré,troisKJoùrs,.ieta été de moyenne quâin- 
tUé. ..', • -M ' '■•' ' :-: •'.:.. i. i i',- }■'. -/^ .' ... 

L'examen des organes génitaux ne foît plusî découvrir 
SfUMpe trace de maladie. I 
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Y" Obs/-— Hématotele rétrchutérine paraissant provoquée 
par^ Vaetîon de frotter^ pendant ta période cataméniale ; ' séjour 
prolûngé au lit ; expectation. Gti^rison. ■ >■ • 

Hôpital Laçiboisière, service de M. Tardieu ; au n® 26 
de la salle Sainte-Joséphinç, est couchée la nommée L..., 
38 ans, fcuisinîère. » - 

La malade est d'une constitution forte , d'une peau 
brtihe à l'état normal et d'un tempérament nerveux ; est af- 
fêà^ée d'hémorrlibïdes. Elle a été réglée k\A ans. T^endi^nt 
six mois, la menstruation a été douloureuse et irrégulière; 
depuis elle a été normale. A l'âge de 25 ans elle est accou- 
chée d'un enfant à terme. Les suites de ràccouchemènt 
n'ont rien |)résent^ de particulier. Le flux menstru'el dure 
ordinairement de trois à quatre jours ; la malade dit 
« qu'elle perd énormément. » Depuis deux ans l'écoule- 
méht'dst plus considérable encore^, elle esl; obligée, pen- 
dàiit lels époques menstruelles, de se garnir delix où trois 
fois Jïàt* jolir. Le sang est très-rouge, maïs jamais en Cail- 
lots. La menstruation n'est pas précédée de douleûri^. Pas 
de leucorrhée ordinairement ; pas de varices. Dépuis cinq 
ans la malade est constipée ; elle était obligée de prendre 
dés lavements toiis lés quatre ou cinq'jôui*si 
^ Le 25 décembre 1886, le flux men^trdels'ëèt 'écoulé à 
Képoque' normale. PendaTit les quelques jours qu'elle a 
perdu du sang, elle a frotté l'appartement de ses màîitres, 
cotrime cela était son habitude. 
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Le 2 janvier, sans cause bien déterminée, elle éprouve 
à quatre heures de Taprès-midi , des coliques hypogastri- 
ques sans siège bien précis. 

Il n'est survenu ni frissons ^ ni sueurs, ni nausées. 

La malade se mit au lit et resta ainsi pendant quatre 
jours, souffrant par moments. 

Elle voulut de nouveau travailler; le 9 janvier elle frotta 
deux pièces de l'appartement de ses maîtres. Le 10, à trois 
heures et demie du matin, étant au lit, elle est prise d'une 
douleur hypogastrique très-vive, plus vive que le 2 janvier. 
Elle fut obligée de rester au lit pendant neuf jours; elle a 
perdu, pendant ce temps, une quantité de sang égale à 
celle qui s'écoule pendant les époques menstruelles. 

Le 19, elle a cherché à se lever; une heure après^ la 
douleur la contraignit à se recoucher. 

Depuis, elle ne s'est pas levée, toujours souffrant par 
crises, éprouvant des frissons et tourmentée par une agi- 
tation continuelle. Elle a ressenti quelques douleurs expul* 
sives. 

La miction urinaire a été difficile. 

Le 27, la malade, effrayée par ses douleurs, par sa fai- 
blesse, par la teinte jaune-paille de sa face, demande à être 
amenée à l'hôpital. 

État à son entrée. — La malade est d'une teinte jaune- 
paille remarquable ; on la dirait atteinte de cachexie cancé- 
reuse. Elle ne peut se tenir sur ses jambes, tellement est 
grand son état de faiblesse. 

Elle attire tout d'abord notre attention sur l'état de son 
ventre. 

Nous le trouvons considérablement distendu, comme le 
serait celui d'une femme grosse de six mois. Nous sentons 
une masse énorme, paraissant remplir tout le petit bassin 
et remontant jusqu'à un travers de doigt au-dessous de 
l'ombilic. La masse est dure en certains points, molle en 
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d'autres; elle est immobile; elle donne, par son volume 
et sa forme , l'idée d'une tôle d'enfant d'un an. La surface 
en paraît régulière ; cependant, en quelques endroits, 
nous sentons des corps durs, isolés. La percussion donne 
dans toute son étendue un son mat ; nous avons dit sa li- 
mite supérieure. En bas elle se perd dans le petit bassin ; 
latéralement elle occupe presque entièrement les deux 
fosses iliaques. 

Son diamètre transversal est égal à 20 centimètres; de 
haut en bas elle mesure i 1 centimètres. 

Toucher vaginaL — Le col utérin est facile à sentir. Il est 
à une distance de 4 centimètres et demi de l'orifice vul- 
vaire et porté en avant derrière la symphyse. Les deux lè- 
vres sont légèrement écartées l'une de l'autre ; le doigt 
peut, en suivant la face antérieure du col, arriver jusqu'au 
corps de l'organe qui n'est pas augmenté de volume et qui 
est lui-môme porté en avant. 

En arrière du col est une tumeur repoussant en bas le 
cul-de-sac postérieur du vagin , tumeur dure en certains 
points, molle, œdémateuse en d'autres, appliquée étroi- 
tement contre la face postérieure du col et la face anté- 
rieure du rectum. Le cul-de-sac postérieur du vagin est 
distant de 6 centimètres de l'orifice vulvaire. 

La tumeur paraît occuper une grande partie du petit 
bassin, à droite, à gauche et en arrière de l'utérus. 

Le toucher vaginal ne permet pas d'arriver aux limites 
supérieures de la masse. 

Nous avons combiné le palper hypogastrique et le tou- 
cher vaginal, et nous avons parfaitement perçu la sensa- 
tion de flot en frappant du bout d'un doigt la paroi abdo- 
minale antérieure. Nous ajouterons cependant que cette 
sensation n'est perçue qu'en certains points. 

Nous n'avons pu imprimer à l'utérus des mouvements; 
il parait immobile. 

Par le toucher rectal, nous avons retrouvé la tumeur 
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comprimant fortement l'intestin. La surface de la masse 
parait irréguUère^ et à& consistance inégale^ ' ' 

Cbnstipatîôn, Là toalàdé éprouvé' une quîtateiEtîne? •tfé 'fois 
en TÎngt-quatire ieuresle besoin d^ifriner. "Piglr'te vagitf ,HS' 
sort un liiquide séro-sânguin61ent. La malade' est prise par 
moments de douleurs très-vives qiii provoquent de faui 
besoins d'aller à la selle.' • • r.î ' ^ . 

La peau est chaude ; le pouls bat à il6 pursàî;ioù3; il esT 
petit. 

La malade est obligée de garder leidécubiluç^pr^al, ]es 
janibes et les cuisses fléchies s^urje yçntr^. La position as- 
sise, le décubitus latéral, sont rendus insupportables par 
la douleur qu'ils provoauént. = ^ 

Le diagnostic port^ par, M. Tardieu est hémaiocèle rétro- 
utérine. — Bepos au lit; cataplasmes surle ventre ; lavement 
purgatif. . r -T ! , î.. . 

Le 30, la pres&ion sur la tumeur détermine qudques 
douleurs abdominales vives. :.►..'»;. 

La peau est' chaude, le poUls petit.'iiO pulsations. 

Le 6 février, la malade éprouve des Couleurs très-vives, 
expulsives , qui paraissent siéger dans fa lùmeuV. 

Quelques frissons suivis de sueur. ,. 

Le il. vies ,Unges ne ;^outiplus tachés par, réçpulejçaent 



• \ 



Le 17, quelques douleurs tourmentent lamalade-par 
moments. » ■ \ r> 

'La teinte jaune delà peaii est niOins'ï>rononcëè; la tu- 
meur a un peu diminué, 'elle est k dëUèt' trktëràdfe doigt' 
au-dessous d^ rombilic';éHfedoni*>''enCôtéiWdëe d'Orne 
tête de fœtus de huit mois. NoUssentottsittraters la paroi 
abdominale une certaine quantité de corps tïès-durs', sé- 
parés par des sillons, d'un volume variable, depuis celui 
d'une noisette jusqu'à celui d'une petite pomme , coi^js 
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dont la réunion constitue la masse bypogastrique^ aujour- 
d'hui susceptible de quelques mouvements de locomotion. 
— Môme traitement. > . . iii» 

Le ^3, époque menstmelle, à deux heures de l-après- 
midir frisson SAîivirde chaleur et d\ine sueur abondante; 
pas de dovileursabdo^iliales. Nous n'observons pas le soir 
de modi^cations dans I9, .tumeur. . . 

Le 24, Msi^nà la môme heure qu^hier.. 

Le 25, sulfate de quinine , 50 centigrammes , quinze 
heures avant Taccès. 

A trois heures du soir, frisson, chaleur et sueur. 

Les 26, 27, malgré le sulfate dé quinine , môme accès. 
Pas d*écoulement sanguin à cette période menstruelle. 

Jusqu'au 6 mars, la malade éprouve tous les jours un 
'accès de fièvre, léger, il est vrai. 

Le 9, quelques douleurs abdominales ; constipation. 

La tumeur ne remonte que jusqu'à quatre travers de 
doigt au-dessous de l'ombilic. — Lavement purgatif. 

Le 15 mars, l'état général est satisfaisant. La tumeur a le 
volume d'une- grosse orangé, est très-dure y bosselée et 
très-mobile ; constipation persistante. 

Depuis le 6 mars, la malade n'a pas éprouvé de frissons, 
ni de sensation de chaleur. — Calomel, 50 centigrammes. 

Le 16, la teinte de la peau n'est plus jaune, mais est re- 
devenue blanche et colorée. 

Toticker vaginal: — Le col 'est difficilement senti; il est 
placé plus haut que lors de l'entrée de la malade. Le doigt, 
pour le trouver, est obligé de se recoiîirber en forme de 
crochet et d'aller le chercher en arrière du pubis. Le col 
est là) au fond d'un cul-de-sao, limité en avant par le pu- 
bis, en arrière par la tumeur. Cet espace où s'engage le 
doigt est large de 1 centimètre; la tumeur se trouve sur un 
plan inférieur à celui du col de 2 centimètres; elle est 
arrondie, élastique. 
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Nous noterons une particularité que nous avons obser- 
vée en palpant la région sus-pubienne ; nous y sentons 
deux parties de densité différente, une inférieure et une 
supérieure ; que si Ton palpe Tinférieure et que Ton tou- 
che en môme temps le col utérin, les mouvements impri- 
més se transmettent avec la plus grande netteté. Le même 
mode d'exploration, employé pour la portion supérieure, 
donne l'idée que Ton a sous la main deux tumeurs diffé- 
rentes. 

La masse abdominale occupe encore toute la moitié la- 
térale droite du bas-ventre ; la moitié gauche est libre. 

La pression détermine quelques douleurs. 

Nous noterons que, jusqu'à ce jour, la malade ne s'est 
levée que pour satisfaire ses besoins. 

Le 17, la chemise est salie de quelques taches d'un 
rouge pâle. 

Quelques douleurs dans la région hypogastrique et sa- 
crée. 

Le 24, état assez satisfaisant. La constipation persiste. 

Le 25, époque menstruelle, douleurs vives, expulsi- 
ves, dans l'hypogastre, dans la région sacrée, dans les 
aines. Écoulement par le vagin d'un sang très-rouge. 

Le 26, l'écoulement sanguin et les douleurs continuent. 

Par moments, la malade est prise de chaleur et de 
sueur. 

Le 27, l'écoulement sanguin persiste. 

Le 29, cessation de l'écoulement. 

Le 30, la malade est prise violemment de douleurs hypo- 
gas triques et inguinales. 

Le 2 avril, l'étal de douleur a persisté depuis le 30. La 
tumeur n'a pas varié. 

Le 3, les douleurs ne tourmentent plus la malade. 

Le 10, retour des douleurs hypogastriques et inguinales ; 
léger écoulement rosé. 
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Le 12, Técoulement cesse; il reste quelques douleurs 
légères. 

Le 17, écoulement sanguinolent durant douze heures ; 
pendant ces douze heures, la malade est prise de fris- 
sons. 

Le 20, réapparition d'un liquide sanguinolent; dou- 
leurs vives; le ventre est dur; le pouls est résistant ; la 
peau fraîche. 

Le 21, les douleurs ont cessé, mais Técoulement con- 
tinue. 

Le 22, plus d'écoulement. 

Le 24, état satisfaisant. La tumeur nous donne, comme 
volume, ridée d'une pomme de moyenne grosseur ; elle 
est d'une dureté remarquable. 

Jusqu'au 8 mai, rien à noter, si ce n'est quelques dou- 
leurs légères. 

Le 8, fièvre intense ; douleurs très-vives. 

Le 12, les douleurs ont persisté depuis le 8 avec la môme 
acuité. La tumeur ne diminue pas, elle est toujours aussi 
dure. — Bains alcalins, eau de Vichy en boisson. 

Le 14-, les douleurs ne reviennent que par intervalles. 
Écoulement sanguin peu abondant. 

Le 20, cessation de l'écoulement. 

Le 27, quelques douleurs. 

La tumeur a beaucoup diminué ; elle occupe la partie 
latérale droite de l'utérus; présente le volume d'un œuf de 
poule, est très-dure, complètement indolente et de forme 
irrégulière. — Nous n'avons pas discontinué l'usage de 
l'eau de Vichy, des bains alcalins et des lavements pour 
lutter contre la constipation. 

Le 30, douleurs hypogastriques ; sentiment de malaise. 
La tumeur est sensible à la pression. — Vésicatoire volant 
au niveau de la tumeur. 

Le 16 juin, la tumeur occupe la partie latérale droite de 
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Tutérus, offre, comme il y a vingt jours, le volume d'un 
œuf; est très-mobile. 

Le col est toujours fixé eûravauty derrière le pubis, au 
fond d'un iafundibulum; en arrière du col, le doigt sent 
toujours une masse dure, que Ton retrouve par le toucher 
rectal, et à, laquelle on trouve le Tolume d'une pomme, 

La mafla(|e>jép£Ouvp, pendant la marcbe, des douleurs 
très-supportables. 

Depuis uipe, spnaaine,les*selleSjSont pi u$, faciles. •— Vési- 
catoire volant au niveau de la tumeur. 

Le 26 juin, au-dessus du pubis, et un peu à droite de la 
ligne médiane, la main sent une tumeur saillante sous la 
peau, indolente, arrondie, que l'on sait être l'utérus en 
pratiquant le toucher vaginal. Entre le fond de l'utérus, et 
la tumeur qui la longe à droite, existe un sillon de sépa- 
ration très-net et très-évident. 

Le toucher rectal nous permet de constater que la tu- 
meur est composée de plusieurs petites masses très-dures 
et tout à fait indolentes. 

Le 31, quelques douleurs légères. 

Le 4 juillet, écoulement vaginal sanguin peu abondant. 

Le 6, cessation de Técoulement sanguin. 

Le 7, la malade demande à sortir de l'hôpital. 

Le 20, l'état est resté satisfaisant. Nous n'insisterons 
que sur quelques douleurs légères que la malade ressent 
dans l'bypogastre. • 

Le 24, écoulement menstruel durant trois jours; peu de 
douleurs ; la malade, à notre recommandation, est restée 
au lit pendant ces quelques jours. 

Le 25 août, la constipation persiste ; quelques douleurs, 
provoquées par la marche, gênent la malade et la contrai* 
gnent à garder la chambre. 

A droite de l'utérus et en arrière, il reste une tumeur 
du volume d'une noix, très-dure, tout à fait indolente. 

Le 26, apparition des règles sans douleur. L'écoulement 
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est peu abondant, de couleur normale, et dure quatre 
jours. 

Le 6 septembre, la malade ne souffre plus que quand 
elle éprouve le besoin d'aller à la selle. Elle est toujours 
constipée. Nous pratiquons le toucher vaginal, le toucher 
rectal, nous ne trouvons plus traces de tumeur. Le col 
utérin n'est plus au fond d'un infundibulum ; il est encore 
plus avant qu'à l'état normal; il est mobile. Quant au fond 
de l'utérus , nous ne le retrouvons plus au - dessus du 
pubis. 

Enfin la malade nous paraît parfaitement guérie, et, 
dans les derniers jours de novembre, nous avons pu con- 
stater que la guérison s'est maintenue. 

J'ai revu la malade en avril 4858. Elle se plaint d'éprou- 
ver dans l'intervalle des règles des douleurs dans l'aine 
gauche, la partie interne de la cuisse gauche et dans la ré- 
gion hypogastrique gauche. C'est de cette dernière région 
que semblent partir les douleurs ; elles sont rémittentes, 
lancinantes. La malade sent au-dessus de l'aine gauche, 
dans la profondeur du bassin, une tuméfaction que, du 
reste, je sens en combinant le toucher vaginal et le pal- 
per abdominal. Cette tumeur attient à la région latérale 
gauche de l'utérus, et paraît avoir le volume d'une noix. 
L'écoulement menstruel, depuis novembre 1857, est moins 
abondant qu'avant la maladie; dure 2 à 3 jours au plus. 
La malade ne soufTre pas pendant ses règles ; c'est l'épo- 
que du mois où elle se porte le mieux. 

La constipation persiste. La tumeur hémorrhoïdale est 
stationnaire. 

Dans la pensée que les accidents pelviens tiennent à un 
développement variqueux des veines ovariennes coïncidant 
avec les hémorrhoïdes, je lui conseillai des bains de siège 
froids et un lavement froid tous les jours. 

Depuis, sa santé est assez bonne, malgré qu'elle souffre 
toujours aux époques menstruelles. 

A. Voisin. 48 
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VI* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; séjour prolongé au 
lit ; expçctation. Guérison (!)• 

Une femme forte et d'une bonne santé en apparence^ 
nous est amenée à la consultation de l'hôpital Samt-Baf^ 
tholomew; elle paraît être dans un état très-grave; son froùt 
est couvert de gouttes de sueur ; sa peau est froide, le 
pouls est faible. 

Ajoutez à un état de souffrance très-vive une sorte de 
coma et la sensation d'une boule hystérique. Après quel- 
ques moments de repos au lit, les douleurs diminuèrent, 
et eWe put nous raconter Thistoire de sa maladie. 

Elle est âgée de 33 ans, s'est mariée à 17 ans ; elle est 
accouchée, huit mois après son mariage, d'un enfant bien 
portant; elle a eu trois fausses couches depuis : la dernière 
se fit il y a douze ans. 

La menstruation a toujours été' régulière ; mais, dépuis 
ces deux dernières années, l'écoulement a été plus abon- 
dant qu'auparavant. 

A 16 ans, elle a en des douleurs analogues à celles 
qu'elle éprouve aujourd'hui ; mais alors on lés traita heu- 
reusement par des applications de ventouses scârifilées et 
de sangsues. 

Depuis huit ans, c'est-à-dire à l'âge dé 25 aiis, la dou- 
leur s^est montrée régulièrement aussitôt après lia mens- 
truation et a duré une semaine. L'accèi^ éclatait toutes les 
deux heures et durait une demi-heure à une heure. 

L'état de santé de cette femme était généralement meil- 
leur avant et quelquefois pendant la période menstruelle; 
la douleur était souvent provoquée par un effort ou par le 
comnierce sexuel, tandis que le repos, dànà tiilè p'ôsition 
allongée, les faisait toujours disparaître. 

({) Lectures on the diseases of women, by Ch.West, London, 
1856, part. 1, p.296. 
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La malade ressetiiait une sorte de gène en urinant : la 
défécation était pénible, comme si un obstacle s'opposait 
à la sortie des matières fécales. 

Pendant raccès, elle se couchait sur son Ut, se retour- 
nant tantôt d'un côté, tantôt de Tautre^ versant des larmes, 
se plaignant de douleurs comme celles dfune femme en 
travail; ' 

L'abdomen est tendu ; son volume, considérable^ est dû 
en partie i la quantité énorme de graisse qui tapisse les 
tégun^ents; le moindre palper provoque dans les muscles 
abdominaux des contractions qui rendent toute explora- 
tion impossible pendant quelques minutes. 

L'utérus est sittié asàez bas dans le bassin ; la lèvre an- 
térieure du col utérin est plus longue que la postérieure 
des trois quarts d'un pouce ; le tissu du col est sain ; l'ori- 
fice vaginal est un peu ouvert. 

A gauche de l'utérus, et s'étendant un peu en avant, 
existe une tumeur bosselée, molle au toucher, paraissant 
tenir à l'utérus ; maïs l'introduction de la sonde utérine 
jusqu'à une profondeur de A pouces f , nous a prouvé que 
nous avions afTaire à une tumeur extra-utérine et indépen- 
dante dé i^es annexes. 

Une première dose de quinine fut donnée à de courts in- 
tervalles, mais eut un mince résultat. 

L'opium triompha de la douleur. 

Elle fit un séjour prolongé au Ht, fut mise à la diète, 
et nous cherchâmes pendant son séjour à prévenir les 
accès. 

La malade quitta l'hôpital complètement guérie. 

VU* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 
un flux cataménial hémorrhagique ; ponction, Guérison, 

Hôpital des Cliniques, service de M. le professeur Néla.- 
ton. Au n° 3 de la salle des femmes, est couchée la nommée 
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L..., âgée de 31 ans, couturière, entrée à l'hôpital des Cli- 
niques, le 2 mai 1856. 

Cette malade nous raconte que la menstruation est sur- 
venue chez elle à l'âge de 13 ans. Rien de particulier ne 
s'est manifesté à cette époque. La malade s'est mariée à 
15 ans; à 16 ans et demi, elle accoucha d'un enfant à 
terme ; le travail dura huit heures. Depuis ce premier ac- 
couchement, il n'est plus survenu de grossesse nouvelle. 
Cependant la menstruation s'est modifiée après cette cou- 
che; avant, les règles duraient huit jours «et la quantité du 
sang était notable ; mais depuis, l'écoulement s'est mon- 
tré beaucoup plus abondant, si bien, qu'entre chaque pé- 
riode menstruelle, la malade remarque à peine huit jours 
d'intervalle. Elle a noté, en outre, que ces pertes étaient 
accompagnées d'une douleur continue au côté droit du 
ventre, douleur cessant avec les règles. 

De temps en temps , la malade a perdu des caillots de 
sang. 

Il y a trois semaines , sans cause connue , pendant l'é- 
poque menstruelle, la malade a ressenti une douleur très- 
vive dans le côté droit du ventre. Dans la même journée, 
elle a perdu des caillots de sang, comme elle en a perdu 
du reste quelquefois. Ses règles ont duré douze jours. 

En môme temps qu'elle ressentait des douleurs , elle 
toucha son ventre et dit avoir constaté dans la partie hy- 
pogastrique droite une tumeur. Elle a continué cependant 
à vaquer à ses affaires, n'a eu ni fièvre ni frisson. 

Voici, selon elle, l'époque précise de l'apparition de la 
tumeur. 

Les règles sont survenues le 6 avril , elles se sont termi- 
nées le 20; c'est le 6 que la malade a senti sa tumeur. 

Le 21, époque de la cessation des règles, la malade a 
ressenti dans le bas-ventre des douleurs très-vives , lanci- 
nantes et continues ; elle s'est vue forcée de garder le lit 
et de rester dans le décubitus dorsal. 
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La malade a vu, depuis cette dernière époque, augmen- 
ter graduellement la tumeur ; Tacuïté des douleurs la dé- 
cide à entrer à Thôpital. 

Entrée de la malade à Thôpital, le 2 mai 1856. 

La malade est d'un caractère très-irritable ; ses cheveux 
sont noirs; elle a une peau brune ordinairement, mais au- 
jourd'hui décolorée et d'une teinte anémique très-pronon- 
cée ; les conjonctives sont blanchâtres. 

La malade est en proie à une agitation de tous les in- 
stants ; elle ne pousse que plaintes et soupirs ; elle parait 
souffrir très-vivement; les douleurs sont lancinantes ; elle 
les compare aux. douleurs de l'enfantement. La moindre 
pression sur le ventre les réveille. 

Le palper abdominal est difficile à pratiquer ; les dou- 
leurs sont un obstacle à l'exploration. L'inspection du 
ventre, à la simple vue, montre que la région sous-ombili- 
cale est occupée par une énorme tumeur, tellement sail- 
lante, qu'elle forme un relief de 1 centimètre dépassant 
l'ombilic. La région épigastrique est creuse, par rapport à 
la région sous-ombilicale. 

Le palper permet de constater les signes suivants : 

La tumeur semble se prolonger dans l'excavation pel- 
vienne ; elle est située du côté droit de l'abdomen ; elle est 
fixe dans cette région. Quand la malade se couche sur le 
côté gauche, la tumeur devient plus saillante , elle est fluc- 
tuante : elle offre le volume d'une tête de fœtus. 

A gauche, dans la région hypogastrique , la main sent 
une petite tumeur très-dure, compacte. 

Toucher vaginal. Le col est porté en avant et se trouve 
rapproché de la vessie , le vagin est court ; le col se trouve 
de suite et est comme accolé à la face postérieure de la 
symphyse. Le col est petit, mince, aplati. 

Si l'on explore les parties voisines, on trouve en arrière 
une tumeur du volume d'une orange , rénitente , se conti- 
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nuant avec la tumeur sentie par le palper abdominal ; le 
flot y est assez facilement senti. 

Parle toucher rectal, on retrouve cette môme tumeur, 
mais le doigt ne peut arriver jusqu'à sa. limite supérieure. 

Nous avons examiné au spéculum le vagin, .^ nous avons 
constaté dans le cv^l-de-sac postérie^r du vagin une colo- 
ration violacée. - 

Les parties génitales sont I](aignées de sang. 

Constipation. La malade est en proie à des douleurs ex- 
cessives qui lui enlèvent tout sommeil. Certaines douleurs 
sont passagères et lancinantes, d^autres sont contipues et 
affectent le caractère de douleurs. pesantes et la plongent 
dans une agitation de tous les instants. 

Peau brûlante, pouls moyen, li2 pulsations. 

M. Nélaton essaye en vain de calmer les douleurs. Sang- 
les à rapus, bains, opium^ rien n'y fait. 

Le 7^ la tumeur augmentant de volume, il se décide à 
^ponctionner la tumeur dans le cul-de-sac postérieur du 

il s'écoule un liquide rouge noirâtre , composé de séro- 
sité et de sang. 

La quantité est de 1*,62. 
/ A partir dii moment de la ponction, les dpuleûrs ces- 
sent. 

Le 9, nous déprimons facilement la parôï'abdôniînale, 
et pouvons reconnaître que rutérùs est înclirié à gauche. 

Depuis la ponction, aucune goutte de liquide n'a taché 
là chemise. 

La malade se trouve si bien, qu^elle demandé' sa sor- 
tie, ce qui lui est refusé absof dmeht. ^ 

Le i2, le palper abdominal permet de constatet^'sur la 
ligne médiane, et à peu de profondeur* i une tumeur dure, 
allongée, mobile, mais tenant ^ trrie base élbîgnée. L'utérus 
est à gauche. i:. .5 

•'•Quelques douleurs abdominales vagues. 
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Le 15, la tumeur médiane paraît s'accroître; elle a la 
consistance des tumeurs fibreuses ; elle participe des mou- 
vements imprimés à Tutéru,^. 

La menstruation est apparue aiy|oijLrd|hu| à çpn époque 
normale. -^ Bonne alin^en^tiou.et repos au lit, , , , 

tç 28. Lan^it (îernièr,e, la malade ^a^ S|^ntis'éçopler, sans 
douleurs préalables, une âsi^qz grande (quantité dei liquide 
couïeur-café ; une partie cist tombée par tçrre; ell^ en a 
recueilli dans son vase de nuit la valeur ^de 500 gramnaes. 

L'écoulement a duré huit heures abondamment et s'est 
terminé. 

Le 29, ^u soir, ce liquide avait une odeur infecte. Du 
reste, pas la moindre souffrance, pas le plus léger aeci4 
deQ,t» 

, Le 31) l6 col est tQujo.ur3 en avant; il £st infipossible de 
retrouver trace de la ponction.: • 

La tumQu^ abdominale est, moins sous^-cutàhée, moins 
facilement sentie ; .elle se troMve à trois travers de doigl 
Wt^^si^Qu^'^^ Vombilic. v. < 

La palpation ne cause aucune douleur. 

..De ^mp^. à autre, la malade ressent d^^ns la cavité pel- 
vienne des douleurs lancinantes. 

|,,Paa.^^ constipation; appétit. 

Le i«rjuin, sortie de ThôpitaL )v.>. : . ^ . i i^ 

Le 2, perte de ?ang très-abondante par le ,vagin. La 
quantité écoulée est évaluée par la inal^de h i litre.. 

Pas de douleurs. . i :, : , . 

Le 4, le palper abdominal ne fait plus constater dé tu- 
meur ; cette masse si considérable que nous sentionst il y a 
encore trois jours, a entièrement disparu ; .la naain neren- 
çpntre plus qu'unpjeu d'empàtçment. .. , . 
.j Lf col utérin est toujours abaissa et p(H*té en avant; le 
tçnd de l'utérus est dans la partie gauche du petit bassin, 
au-dessus du cul-de-sac postérieur du vagin; le doigt ren- 
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contre une masse dure, indolente, aplatie d*avant en ar- 
rière. 

Le 6, douleurs sourdes dans le côté droit du ventre, 
sensation de pesanteur anale. 

La malade nous raconte quTiier elle a senti, en intro- 
duisant le doigt dans le vagin, une tuméfaction dans la 
cloison recto-vaginale; elle nous ajoute que ce symptôme 
lui a annoncé une perte. En effet, dans la nuit du 6 au 7, 
la chemise de la malade est salie par des taches san- 
guines. 

Le 7, sentiment de gêne dans Tabdomen. 

L'écoulement sanguinolent continue, peu considérable, 
il est vrai. 

L'état général est satisfaisant; Tappétit est très-vif. 

Le il. Depuis le 9, le liquide, jusqu'alors sanguinolent, 
a pris les caractères du muco-pus. 

Cette nuit, la malade Ta senti s'échapper comme un jet; 
la quantité en est évaluée, par la malade, à un demi-litre. 

Persistance de la^ pesanteur anale. Pas de douleurs 
vives. 

Le 14, les règles n'apparaissent pas à leur époque nor- 
male. 

Le 15, sortie par le vagin d'un liquide mucoso-purulent 
s'écoulant sans interruption. 

Le 17, persistance de la pesanteur anale. 

Le 21, apparition des règles; évacuation de caillots ; 
absence de douleurs. 

L'écoulement menstruel se prolonge jusqu'au 24. 

Le 25, écoulement séreux. 

Nous avons, depuis, revu cette malade à plusieurs re- 
prises ; la guérison est définitive ; la menstruation s'est ré- 
tablie régulièrement, mais toujours avec la même abon- 
dance ; absence de douleurs, mais persistance d'un écou- 
lement leucorrhéique dans l'intervalle des règles. 
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VIIÏ* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un 
flux cataménial hémorrhagique ; ponction. Mort, 

Hôpital Lariboisière, salle Sainte- Jeanne, n® 4, service 
de M. le docteur Voillemier. Élisa, de Senlis, 24ans^ ma- 
riée. Entrée le 221 juin 1856 (1). Tempérament nerveux; 
constitution sèche et bonne ; un peu chlorotique ; réglée 
à 14 ans et demi; la menstruation s'est établie facilement; 
elle s'est reproduite régulièrement et toujours abondam- 
ment; depuis deux ans, sont survenus quelques troubles 
nerveux qui paraissent déterminés par la chlorose (gastral- 
gie, coliques), précédant Tapparition des règles; mariée en 
1851 ; trois avortements de 1851 à 1853, les deux premiers 
à deux mois, le troisième à quatre mois. 

En 1853, accouchement à terme ; suites de couches 
heureuses et réapparition des règles après six semaineà ; 
les règles reviennent régulièrement, jusqu'en février 1856; 
à dater de cette époque, suppression complète, sans cause 
connue; la malade se croit enceinte, et, pendant deux 
mois, n'éprouve aucune atteinte à sa santé. 

Les règles reparaissent brusquement le 25 avril, à quatre 
heures de l'après-midi ; malgré cela, la malade se rend à 
une soirée, et, sans avoir dansé, sans avoir fait d'autres 
efforts que ceux qu'exige le chant, elle éprouve brusque- 
ment envie d'aller à la garde-robe, accompagnée de dou- 
leurs de reins et de pesanteur à l'anus. 

Elle est transportée à sa demeure ; il survient une perte ; 
les douleurs continuent à de courts intervalles, et l'écou- 
lement ne s'arrête que par la cautérisation. 

Le retour périodique des douleurs fait croire à une né- 
vralgie de l'anus ; le médecin appelé persiste un mois dans 
son diagnostic ; à celte époque, il croit reconnaître une 
affection du col utérin, et le cautérise avec du nitrate d'ar- 

(1) Observation communiquée par M. Silvestre, interne du 
service. 
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gent et de la pâte de Vienne ; trois ou quatre jours après 
cette cautérisation, 1^ perle^ qui s'était arrêtée, reparaît de 
nouveau, dure quinze jours, et jusque-là on n'|i pas soup- 
çonné la présence d'une tumeur ; dans les premiers jours du 
mois de juin, on reconnaît une tumeur faisant saillie d'un 
éôté dans le vagin, et de l'autre dans, la fosse iliaque droite. 
Le médecin croit à un cancer ou k une tumeur fibreu,se ; 
la perte reparaît le iO juin, et la malaide entre à Thôpital 
le 22 juin 1856. 

État actuel. La malade est d'une pâleur qui appartient à 
la chlorose, et non à la diathèse cancéreuse. 

Le ventre est peu développé ;.èk droite, ,à trois q|i quatre 
travers de doigt au-dessus de l'axcade crurale, immésdiate- 
mei:it au-dessous de la peau, on reconnaît une tun^euf d^xire^ 
mobile, douloureuse à la pf'essioo, du volume d'un oeuf de 
poule, et présentant son. grand diamètre dans le sens du 
ligament large ; la forme n'est pas celle d'un œuf^j ^ais 
d'un cône un peu recourbé, dont la basç regarde le bord 
droit de l'utérus^ et le sommet la fosse iliaque, du même 
côté ; la fosse iliaque gauche est libi'e ; sur la ligne mé- 
diajie, on peut sentir, en déprimant les téguments, l'uté- 
rus avec son volume normal. . 

Yoici les renseignements fournis par le toucher vaginal : 
le vagin e§t court ; le col 4e l'utérus est voli^mineux, de 
consistance ordinaire, rugueux, et pprté^nba^ eten avant; 
le cul-de-sac postérieur est libre à gauche ; verp, la,ljgne 
médiane, on sent une saillie qui augmente à mesura, qu'on 
se rapproche du ç6t^ droit ; làse trouvent plusieurs bosse- 
lures, assez peu douloureuse? au touchjerj jtrès^c^ousistan- 
tes ; l'utérus fait corps avec ces tumeurs, et c'est à peine 
si la pression exercée alterqfitivement sur le col de l'utérus 
et le fond de la tumeur fait éprouver un léger déplace- 
ment à toute cette masse. 

Le toucher rectal indique une tumeur faisant saillie dans 
le rectum. 
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Du 22 au 29 juûlw Les douleurs disparaissent ou dimi- 
muent notablement ; la malade est pâle. 
. Du:29juinjaul7 juillet, La malade'éprouTe ides douleurs 
.dah&les reins, dâjos le ventre {coliques)y du ténesme rectal 
et des douleurs se prolon^eajit jusque dans* les cuisses ; 
lies traits étaient trés-altérés, le ventre sensible à la pres- 
sion, et si le pouls n'avait pas été calme, on eût pu crain- 
dre^ le développetnent d'une péritonite* 

JUe 7. Ponction, avec up trdis-quarts explorateur, dans 
la portion de la .tumeur qui fait saillie dans là fosse ilia- 
que ; la.tige.est enfoncée au moins à 4 ou 5 centimètres ; 
cette ponction ne donne issue à aucun liquide. 

Depuis cette époque, les douleurs diminuent et dispa- 
raissent presque complètement, pour ne plus revenir que 
• de temps à autre ; la malade recouvre sa gaieté. 

Du 7 au 25. La portion de la tumeur qui &it saillie dans 
la fosse iliaque diminue d'une manière notable^ tout en 
conservant sa consistance. 

Lé^9. Ponction, avec un trois-quarts fin, dans la 
tumeur molle qui fait saillie dans le vagin ; issue de «qtiel- 
ques -gouttes d'un liquide épais, noirâtre, ressemblant À 
du sang. • 

Pendant la journée, écoulement de 3 ou À cuillerées de 
ce liquide ; injection de pavot et de guimauve. A midi, 
un peu de fièvre ; chaleur à la peau et céphalalgie ; pas de 
douleurs dans la tumeur. 

'•Le 30. Pas de douleurs ; Técoulement est arrêté v au 
toucher, on reconnaît, au niveau du point où était la mol- 
lesse, de petites tumeurs dures et saillantes^ du volume 
d'une noisette ; les mômes tumeurs saillantes et dures 
erâtent dans'la moitié gauche du cul-de-sac vaginal. 
' ''■ Le 31. L'écoulenient ne s'est point reproduit ; de&dou- 
ieurs sont survenues durant la nuit, et ont été assez vives 
' pour empêcher le sommeil ; elles contii^uent le matin. Au 
toucher^ M. Voillemier trouve dans le cul-de^-sac une tu- 
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méfaction^ un empâtement qu'il qualifie d'inflammation ; 
les douleurs continuent dans la journée. La malade prend 
30 gouttes de laudanum, et quelques cuillerées d'un juiep 
contenant 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine ; 
elle s'endort pendant quelques heures ; on fait quelques 
injections émollientes dans le vagin ; pas d'écoulement 
sanguin. 

Quatre heures du soir. Le ventre est douloureux à gau- 
che comme à droite ; il n'est point ballonné ; quelques 
frissons et quelques nausées. Peau chaude ; pouls accé- 
léré ; céphalalgie. — Boissons froides ; glace. Continuer 
lejulep. 

Onze heures du soir. Les douleurs continuent ; le faciès 
est empreint de fatigue, mais sans altération caractéris- 
tique. — 10 gouttes de laudanum ; nouveau julep de 0,05 
de chlorhydrate de morphine. 

Le !•' août. Nuit agitée ; mômes douleurs dans le ventre, 
sensible, non ballonné ; faciès non altéré ; pas de délire ; 
peau chaude, moite ; pouls accéléré, ni trop fort, ni trop 
faible ; douleur en urinant ; n'a pas cessé d'accuser des 
douleurs. — Sangsues sur l'abdomen; écoulement de sang 
peu abondant; julep, 0,10 de chlorhydrate de morphine. 

Quatre heures. Pas de sommeil ; agitation sans délire ; 
faciès non altéré; pâleur et faiblesse, décoloration des 
lèvres résultant de la perte de sang ; œil animé ; bas-ventre 
très-sensible à la pression, non ballonné ; pas d'écoule- 
ment; douleurs spontanées assez vives ; peau moite; pouls 
fréquent, précipité, petit vomissement d'un liquide coloré 
en brun, contenant des cellules épithéliales, des globules 
sanguins altérés. — Eau de Seltz. 

Le 2. Les traits sont légèrement tirés ; yeux entourés 
d'un cercle noir et profondément enfoncés dans l'orbite; 
ventre sensible et ballonné; les vomissements noirâtres, 
couleur café au lait, se reproduisent, malgré la glace et 
l'eau de Sellz. (Potion de Rivière.) Pas de selles ; intelli- 
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gence nette; faiblesse considérable. — Frictions d'onguent 
mercuriel belladone. 

Midi. Mort. 

Autopsie après vingt-quatre heures, APouverture, Tabdo- 
men laisse échapper des gaz fétides, et plus d'un litre d*un 
liquide épais et brunâtre. Le péritoine lui-môme présente 
une coloration noirâtre. Les intestins sont distendus par 
des gaz, et leurs parois sont le siège d'une riche vascula- 
risation. L*épiploon peu développé dans son diamètre 
transversal, descend jusque dans le petit bassin; il a con- 
tracté des adhérences avec Tutérus et Tintestin grêle. Le 
rein gauche se trouve porté en bas et en dedans ; il repose 
sur la symphyse sacro-iliaque gauche, et a rejeté en dedans 
rs iliaque qui occupe la ligne médiane au-dessous de Tan- 
gle sacro-vertébral. En suivant TS iliaque pour arriver au 
rectum qui est placé sur la ligne médiane, on trouve une 
tumeur qui présente le volume du poing; elle s'étend à 
droite jusqu'à Tos iliaque, à gauche jusqu'au niveau du 
bord correspondant de Tutérus qu'elle dépasse en haut. 
Inférieurement elle plonge dans la cavité du petit bassin 
où nous la suivrons plus tard. En avant, on rencontre la 
disposition suivante : 

Sur la ligne médiane, l'utérus : il est plus développé 
qu'il ne l'est habituellement dans l'état de vacuité. Son 
diamètre transversal, au niveau du fond, est de 0,10 cen- 
timètres; son diamètre vertical, de 0,07. En incisant la 
paroi antérieure, on pénètre dans la cavité qui est normale, 
vide. L'épaisseur des parois est de 0",02. 

La vessie occupe sa position normale ; elle est ouverte 
par le fond. Tout autour du col et dans le bas-fond on 
trouve une injection très-riche qui explique la dysurie ob- 
servée pendant la vie. 

Latéralement et du côté droit la tumeur répond immé- 
diatement en avant au ligament large dont il est impossi- 
ble de distinguer les trois replis. A l'extrémité externe, se 
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trouve une petite tumeur, qui ressemble à Tovaire par sa 
forme et son volume ; c*est la saillie en formé de corde 
allongée et contournée que Ton sentait à travers lés parois 
de l'abdomeni. Elle est libre par son e^rémité supérieure. 
Son extrémité inférieure se continué avec une nouvelle 
tumeur quLiOocupe l'épaisseur même du liganient large, 
et qui descend sur le bord droit de l'utérus. On peut la 
suivre jusque sur le plancher du petit bassin. 

Du côté gauche, les organes sont dans leurs rapports 
normaux, et ne présentent aucun changement soit dans 
leur forme, soit dans leur structure. 

Du côté du petit bassin, voici ce que Ton observe : 
Texamen du vagin au toucher n'indique plus les signes que 
l'on rencontrait pendant la vie. Plus de tumeur médiane, 
plus de bosselures au niveau de la portion droite du cul- 
4e-sac vaginal. A la vue oa^perçoit la ponction pratiquée 
au niveau de la tumeur située derrière le col. Les lèvres 
de la ponction sont réunies par une exsudation plastique 
qui se laissie facilement détruire par un stylet»: 

: Tel est te Résultat fourni par l'examen du petit bassin, 
les organes étant laissés en place. Avant d'examiner cha- 
cupe des tumeurs en particulier, afin de voir leurs rap- 
ports, leur conformation et leur siège, je dirai deux mots 
du péritoine, ou du moins de ee qui m'a paru être le péri- 
toine. A partir du rein gauche, qu'elle tapisse en avant, 
cette membrane passe sur la face antérieure del'S iliaque 
et du rectum; de là, elle gagne le sommet de la tumeur 
rétro-utérine, et vient se jeter sur le fond de l'utérus où 
elle se comporte comme à l'état normal, avec cette diffé- 
rence que toute la face postérieure est dépourvue de péri- 
toine. La disposition de cette membrane, sur les parties 
latérales, ne présente pas de changement. A droite, ce- 
pendant, elle tapisse la môme tumeur avant d'atteindre le 
ligament. On voit donc par là que le cul-de-sac rétro- 
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utérin B'exLste plus; que le péritoine est refoulé en haut 
par une tumeur qui séiparefie ç^tum d,erutérus« 

Surlla ligne médiane, on voit une. perforation du péri- 
toine, perfora tion^ qui &it communiquer la cavité de la 
tumeur rétro-utérine, et qui a. dû être antérieure. à la mort, 
puisque le liquide qui sort de cette ouverture est de môme 
couleur que celui de la cavité péritonéale. 

Celte, portion de; péritoine <se détache assez facilement 
de la tumeur. £n poursuivant la dissection on parvient à 
circonscrire le kyste et àllsoleren partie de l'utérus et du 
ractum«. Après cet isolement qui se fsdt^vec la plus grande 
facilité, on trouve que les faces correspondantes de Vutérus et 
du rectum sont tapissées par une [membrane lisse qui a bien 
quelque analogie avec le péritoine. 

Je reviendrai sur ce point. Quoi qull en soit, la tumeur 
rétro-utérine tient inférieurement, par un point de sa cir- 
conférence, à la base; du Ugaiïient large du côté droit. 
Nous verrons que c'est par là qu'a lieu la communication 
avec la tumeur située dans l'épaisseur du ligament larges 

La. tumeur rétro-utérine est constituée par une poche 
contenant un liquide, dont une partie s'est écoulée dans 
le péritoine, et des caillots. . Les parois de ce kyste sont 
épaisses de 7 ou 8 centimètres. Elles sont lisses par leur 
face externe ; çà et là cependant on aperçoit des tractus 
qui constituaient les adhérences de la tumeur avec les or- 
ganes voisins, et qui se déchirent presque sans efforts. La 
face interne est tomenteuse, noirâtre ; des caillots sanguins 
y sont encore attachés. Les parois paraissent formées par 
des couches concentriques formées d'un tissu blanchâtre» 

La cavité contient^ ai-je dit, des caillots sanguins ; les 
uns sont encore attachés aux parois, les autres, c'est le plus 
grand nombre, flottent dans la cavité, au milieu d'un li- 
quide boueux, noirâtre. Presque tous sont noirâtres; 
quelques-uns sont roses, et paraissent constitués par de la 
fibrine, en partie décolorée. 
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Celte poche communique avec celle qui occupe Tépais- 
seur du ligament large ; en effet, en pressant cette der- 
nière, on voit sourdre dans la première un liquide noi- 
râtre parfaitement semblable à celui dont j'ai parlé. Cette 
communication a lieu, sans doute, par un orifice fort 
étroit, à juger par la difficulté qu'on éprouve lorsqu'on 
explore avec un stylet. 

La tumeur, située dans les feuillets du ligament large, 
se trouve située immédiatement au-dessous de l'ovaire qui 
lui forme une paroi : elle se dirige obliquement en bas et 
en dedans, pour atteindre l'utérus à la réunion du corps 
avec le col de cet organe. Elle est recouverte en avant par 
le péritoine, et répond à la paroi abdominale antérieure, 
à travers laquelle on la sentait pendant la vie. En arrière, 
elle est encore recouverte par le péritoine qui l'isole de la 
première ; elle est enkystée comme elle, mais ses parois sont 
moins épaisses et moins distinctes des tissus ambiants. 

Elle contient avec les caillots sanguins divisés, et avec 
le liquide boueux et noirâtre, une masse plus rouge res- 
semblant à un coagulum; son volume est celui d'une 
grosse noix ; il est à peu près conique, à base tournée en 
bas, et tenant par son sommet à un pédicule implanté sur le 
bord adhérent de l'ovaire. La trompe vient mourir sur la 
paroi antérieure de cette tumeur, mais ne s'ouvre point 
dans sa cavité. Le pavillon a disparu, et se perd avec les 
tissus qui constituent le kyste sanguin. 

Quanta cette masse de caillots qui a inspiré à M. Voil- 
lemier l'idée d'une grossesse extra-utérine, l'examen mi- 
nutieux n'a donné aucun résultat favorable à cette 
hypothèse. 

J'ai dit que la tumeur du ligament large communiquait 
avec le kyste rétro-utérin, au moyen d'un orifice étroit et 
sinueux; elle communique aussi avec la tumeur située 
dans la cloison recto-vaginale, par un orifice également 
étroit et sinueux. Cette tumeur n'a pas été ouverte com- 
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plétement. Toutefois son contenu ne diffère point de ce 
qui a été trouvé dans les autres, à en juger par ce que la 
pression en fait sortir. C'est cette tumeur que Ton sentait 
par le vagin, et c'est sur elle qu'a été pratiquée la ponc- 
tion avec le trois-quarts. En faisant pénétrer un stylet par 
cette ouverture, on parcourt la poche qui paraît avoir la 
capacité d'une petite pomme, et l'on arrive avec beaucoup 
de difficulté dans la tumeur du ligament large. 

IX* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un 
flux cataménial hémorrhagique. Évacuation spontanée du 
sang parle rectum, Guérison (i). 

Madame X... 30 ans, sèche, d'un tempérament ner- 
veux, et très-irritable depuis 2 ans, règles irrégulières, 
tous les i5 jours d'abord, puis tous les 8 jours; pertes ; 
sang très -rouge ; a eu une grossesse; l'enfant vit. 

Les premiers symptômes ont consisté en pertes. La 
malade s'est ensuite elle-même aperçue de la présence 
d'une tumeur abdominale. 

État actuel. Teinte jaune-paille. 

Toucher vaginal. Col utérin aplati, porté à droite et 
en avant. En arrière de lui, tumeur indépendante de l'u- 
térus. Par le palper abdominal, on sent, dans la partie 
gauche du bas-ventre, une tumeur résistante, douloureuse, 
se portant vers la ligne médiane. 

Toucher rectal. Tumeur volumineuse appuyant sur la 
face antérieure du rectum et dont la limite supérieure est 
inaccessible au doigt. 

Douleurs vives. Il se fît une évacuation de sang noi- 
râtre et à caillots par le rectum à deux reprises diffé- 
rentes et à deux jours d'intervalle. 

Le principal traitement consista en applications de 
glace sur le ventre. 

La malade guérit. 

(1) Laborderie, Gazette des hôpitaux, 1854. 

A. Voisin. !• 
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X* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un 
flux menstruel kémorrhagique. Mort. Autopsie ; altérations 
d'un ovaire (1). 

Femme Serv... 25 ans, depuis 20 mois, avant les 
règles, douleurs hypogastriques, et flux sanguin durant 
jusqu'à 30 jours ; avant chaque époque cataméniale une 
hématémèse. Depuis la dernière, douleurs abdominales 
très-vives. Cause inconnue. 

État actuel. Toucher vaginal. Col utérin difficile à 
atteindre, porté en haut et en avant derrière le pubis. 
Utérus immobile. En arrière de lui tumeur non fluctuante, 
indépendante dé la matrice, se continuant avec unetumeur 
sentie à Thypogastre. 

Palper abdominal. A Thypogastre, tumeur saillante, 
surtout à droite, du volume du poing, se prolongeant dans 
l'excavation pelvienne . 

Toucher rectal. Tumeur en avant du tectum comprimé. 

Douleurs vives, écoulement sanguin par le vagin ; cail- 
lots; constipation. 

Mort, 3 mois après le début, sans qu*on ait obtenu de 
diminution des accidents parles bains et les purgatifs. 

Autopsie. Dans Texcavation pelvienne, tumeur du dia- 
mètre de 14- centimètres contenant des caillots sanguins. 
Adhérence de la tumeur avec PS iliaque et le rectutn. Pa- 
rois épaisses, rien dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; 
ovaire gauche friable, rouge. Trompes saines. 

XI* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant provoquée 
par un rapprochement sexuel, chez une femme sujette, aux 
métrorrhagies. Fxpectation.Guérison{^). 

Femme X... couchée au lit n» 13 de la salle des clini- 



(1) Bulletins de la Société anatomique, 1855. 

(2) Gazette des hôpitaux, i853. 
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ques, service de M. le professeur Nélaton, 21 ans, d*une 
bonne constitution, d'un tempérament nerveux^ réglée 
pour la première fois à 14 ans. La menstruation s'est éta- 
blie difficilement et est irrégulière depuis deur fausses 
couches. A eu trois grossesses ; une seule s'est terminée 
heureusement. 

La cause de Taffection paraît être un rapprochement 
sexuel exagéré. Trois mois après la dernière fausse couche, 
. elle a été atteinte d'une métrorrhagie coïncidant avec les 
règles et durant 1 6 jours. 

Etat actuel. Teinte jaune pâle de la peau; prostration 
extrême. Pouls fréquent. 

Toucher vaginal. Col entr'ouvert porté en avant. Utérus 
porté à droite. En arrière et à gauche tumeur arrondie, 
ferme, fluctuante, se continuant avec une tumeur hypo- 
gastrique. 

Palper abdominal. Très-douloureux. Tumeur dure, non 
adhérente à l'utérus. 

Toucher rectal. Relief arrondi dont on ne peut atteindre 
la limite supérieure. 

Pas d'écoulement vaginal. 

Douleurs spontanées. 

Pas de traitement actif. Guérison. 

Xn* Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme su- 
jette aux ménorrhagies ; incision par le vagin. Guérison (1). 

Femme X.... couchée au lit n® 4 de la salle Saint-Joseph 
à l'hôpital de la Charité, service de M. Nonat, âgée de 
24 ans, tapissière, d'une bonne constitution, d'un tempé- 
rament lymphatique. Menstruée pour la première fois à 
l'âge de 15 ans. La menstruation a toujours été régulière. 
Elle a eu trois enfants, tous vivants. 

(i) Gazette des hôpitaux ^ juin 1857. 
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Depuis deux mois les époques menstruelles s'accompa- 
gnent de pertes qui durent 10 jours, et de douleurs hypo- 
gastriques. 

Etat actuel. Prostration. Pouls petit, 132 pulsations. 

Palper abdominal. Tumeur s'élevant à deux travers de 
doigt au-dessus de l'ombilic, tumeur oblongue, mobile, 
à surface lisse. 

Toucher vaginal. Col augmenté de volume, fortement 
porté en avant derrière le pubis. 

Douleurs expulsives, intermittentes. Au moment des 
douleurs, issue de caillots de sang par le vagin. 

Traitement. Incision de la tumeur par le vagin ; issue 
d'un liquide noir, filant, et les jours suivants, injections 
chlorurées dans la poche. 

Aussitôt après Tincision, diminution de la tumeur. 

25 jours après, menstruation normale ; à la deuxième 
menstruation, retard de 6 jours, mais pas de douleurs. 

Guérison. 

Xni' Obs. — Hématocèle rétro-utérine survenant à la pé- 
riode terminale du flux menstruel ; expectation. Guérison. 

Hôpital de la Charité, service de M. le docteur Briquet. 
Au n® 27 de la salle Sainte-Marthe est couchée la nommée 
Blondel, couturière, âgée de 30 ans, d'une constitution 
faible. 

La malade a eu trois cou ches, la dernière, il y a trois 
mois. 

Il y a trois semaines, retour du flux cataménial ; huit 
jours après, sans cause connue, douleurs dans Thypo- 
gastre, dans la région sacrée, nécessitant le repos au lit. 

La malade entre à Thôpital le 25 août 1854. 

Le faciès de la malade est pâle, anémique. 

Toucher vaginal. Le col utérin est entr'ouvert, fortement 
porté en avant. 

En arrière, entre le col et le rectum, est une tumeur 
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dure, douloureuse, distincte de Tutérus par sa consis- 
tance différente, molle en certains points, ne suivant pas 
les mouvements imprimés au col utérin, irrégulière dans 
sa forme, du volume d'une grosse pomme. 

Par le toucher rectal, on sent une masse énorme, ir- 
régulière, dont la limite supérieure est impossible à at- 
teindre. 

Douleurs piquantes en certains moments, expulsives 
en d'autres, ayant leur siège dans la région hypogastrique 
gauche, se portant dans la partie supérieure de la cuisse, 
de la hanche gauche et de la région sacrée^ augmentées par 
la marche et la pression du centre. Anorexie ; appétit; pas 
de constipation. — Bains ; cataplasmes. 

Le 6 septembre. Moins de douleurs ; écoulement leu- 
corrhéique. 

Le 17. La malade^ se trouvant sensiblement mieux^ de- 
mande à sortir de Thôpital. 

Nous constatons que la tumeur rétro-utérine a di- 
minué. 

Le 10 novembre. L'état de santé s'est encore amélioré ; 
il n'existe plus trace de la tumeur. 

XIV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; repos au lit, sang- 
sites. Amélioration. 

Hôpital de la Charité, service de M. le docteur Briquet. 
Au n® 13 de la salle Sainte-Marthe, est couchée la nommée 
Gordier, 214 ans. 

Il y a onze jours, après un rapprochement sexuel, dou- 
leur dans la fosse iliaque droite, la forçant à se mettre au 
lit. Elle entre à l'hôpital le 27 octobre 1854. 

Au dessus du cul-de-sac vaginal postérieur et à droite, 
existe une tumeur très-douloureuse, arrondie, et remon- 
tant au delà des limites que peut atteindre le doigt. 

Le col de l'utérus est porté en avant, derrière le pubis. 
En combinant le palper abdominal et le toucher vaginal. 
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on Jie sent pas le fond de Tutérus. Le toucher rectal permet 
d'arriver à la limite supérieure de la tumeur ; douleur 
au-dessus de Taine droite. — Application de 25 sangsues 
à Tanus. 

Le 7. Le col est toujours derrière le pubis, la tumeur 
post-utérine a diminué. — 25 sangsues à Tanus. 

Le 23. L'utérus a repris sa position normale ; l'indura- 
tion post-utérine est à peine sensible ; aucune douleur. 

La malade demande à sortir. 

XV*. Obs. — Hématocele rétro-utérine coïncidant avec des 
ménorrhagies ; séjour prolongé au lit; expectation. Guérison, 

Hôpital Lariboisière, service de M. Tardieu. Au n** 34 
de la salle Sain te- Joséphine, est couchée la nommée S..., 
ouvrière en parapluies, âgée de 25 ans. 

Ccite jeune femme est d'une constitution robuste, d'un 
tempérament sanguin, n'a jamais eu de graves maladies ; 
elle a d'ordinaire la peau brune ; les cheveux sont d'un 
noir foncé. 

La menstruation s'est établie chez elle à 15 ans, mais 
non sans accidents de dysménorrhée. Mariée à 18 ans, elle 
ne mena pas sa première grossesse à terme. L'accouche- 
ment prématuré se fit à sept mois et paraît avoir été pro- 
voqué par trois saignées consécutives pratiquées comme 
traitepaent de contractures des membres. Les veines des 
jambes sont restées depuis ce temps variqueuses* 

La menstruation reparut après trois mois. . - 

En 1852, nouvelle grossesse heureuse. Le second enfant 
mourut à l'âge de 2 ans et demi. 

Sept mois après cette seconde couche, avortement de 
trois mois. 

Au mois d'août de 1854, quatrième accouchement. Le 
travail a duré douze heures ; l'enfant est mort de convul- 
sions à l'âge d'un an. 

Les règles ont reparu cinq mois plus tard. 
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*Au mois d'août 1856, érésipèle de la face. 

Depuis le mois de novembre 4856, la malade a cessé 
d'être réglée. 

Dans les premiers jours de décembre, époque de la 
menstruation, cette jeune femme a été prise de douleurs 
abdominales erratiques. Quant à découvrir une cause à 
ces premières douleurs, nos questions ne nous ont conduit 
à aucun résultat. Pendant une quinzaine de jours, la ma- 
lade a souffert à intervalles éloignés de cinq ou six jours ; 
l'accès durait d'un quart d'heure à une demi-heure. Les 
douleurs pouvaient être comparées à une sensation péni- 
ble de pesanteur, s'accompagnaient de dyspnée, d'agita- 
tion. Le premier accès a été suivi d'un léger écoulement 
de liquide séro-sanguinolent. 

Cependant la malade n'a pas cessé de travailler ; elle a 
même été laver du linge au canal par un temps très-froid. 
L'état, à partir de ce jour, s'est aggravé d'une façon no- 
table ; en effet, le 15 décembre, s'est écoulée une assez 
grande quantité de liquide séro-sahguinolent^ et les accès 
de douleurs se sont reproduits tous les deux jours, d'abord, 
puis tous les jours, puis toutes les douze heures. 

Le 25 décembre, la malade se décida à consulter un 
médecin qui constata la présence de caillots intra-utérins, 
et conseilla le repos, des cataplasmes et des injections. 

La maladie continua son cours. Dans la nuit du 28 au 
29 décembre, la malade perdit par le vagin un caillot du 
volume d'une petite pomme ; pendant les trois jours qui 
suivirent, ses linges furent salis par un liquide séro-san- 
guinolent abondant. 

Le 30 décembre, un second caillot, du volume d'une 
noix, sortit des parties génitales. 

Depuis, l'écoulement de liquide séro-sanguinolent n'a 
pas cessé. Les douleurs ont persisté avec une extrême 
acuité ; elle est tombée dans une faiblesse inquiétante. 

Elle entre à l'hôpital Lariboisière le 3 janvier 1857. 
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La peau de la malade est d'un blanc mat ; les traits sont 
effilés ; les joues sont d'un rouge foncé. 

La malade se plaint de bourdonnements d'oreilles, d'une 
faiblesse extrême ; son intelligence est saine d'ailleurs. 

Notre attention est attirée par la malade sur son ventre; 
nous en trouvons la peau flasque; l'absence de ballonne- 
ment rend facile l'exploration. 

Dans la région bypogastrique, existe une tumeur arron- 
die, qui se prolonge vers la ligne médiane jusqu'à quatre 
travers de doigt au-dessous de l'ombilic; elle est assez mo- 
bile ; elle se prolonge à droite et à gauche de la ligne mé- 
diane, mais surtout à gauche, où on la sent jusque dans la 
fosse iliaque, au niveau du muscle psoas. 

La surface de cette masse est régulière : il est impossi- 
ble au-dessus du pubis de rien sentir qui indique la pré- 
sence du fond de l'utérus. 

La tumeur donne au doigt la sensation d'un tissu assez 
ferme, mais cependant un peu empâté ; c'est à peine si le 
palper réveille quelques douleurs. 

La percussion de la région sus-pubienne donne un son 
mat dans une hauteur de deux travers de doigt, mais au- 
dessus, le son est clair comme celui d'un intestin distendu 
par du gaz. 

Toucher vaginal. Le col utérin est un peu plus volumi- 
neux que de coutume, distant de 5 cent, de l'orifice vul- 
vaire; ses lèvres sont indurées, et écartées de manière à 
laisser pénétrer la pulpe du doigt ; il est porté légèrement 
en avant. Si l'on palpe la région sus-pubienne et qu'on imr 
prime des mouvements de haut en bas à la portion de tu- 
meur que nous avons décrite, le doigt indicateur, placé 
sous le col utérin, sent d'une façon directe la transmission 
des mouvements, quelque minimes qu'ils soient. 

L'utérus parait en effet fixe et presque immobile. 

En arrière du col, entre lui et le rectum, le doigt con- 
state l'existence d'une masse volumineuse. Elle a repoussé 
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le cul-de^sac postérieur du vagin en bas, si bien que nous 
la rencontrons à 2 centimètres au-dessus du museau de 
tanche. La tumeur est immédiatement appliquée sur le col 
et sur le rectum; elle paraît contourner le coi en affectant 
la forme d'un croissant, et se prolonge en haut, à droite 
et à gauche, sans que le doigt puisse en déterminer les 
limites supérieures; nous avons pu mesurer ses diamètres 
transversal et antéro-postérieur. 

Le premier est long de 8 centimètres; le second est égal 
à la largeur de deux travers de doigt. 

Les tissus qui séparent la tumeur du doigt explorateur 
sont souples et glissent facilement à sa surface. Nous 
avons examiné le vagin à Taide du spéculum ; nous n'avons 
pas constaté de coloration anormale. 

La consistance de la masse post-utérine est celle que 
'donne un tissu œdémateux, empâté ; elle n'est pas fluc- 
tuante, soit qu'on la touche simplement par le vagin, soit 
qu'on unisse le palper abdominal à l'exploration vagi- 
nale. 

Par le toucher rectal, on rencontre cette môme masse 
occupant presque tout le petit bassin, comprimant le rec- 
tum. Le doigt ne peut arriver à la limite supérieure de la 
tumeur. Nous ajouterons que ces explorations vaginale et 
rectale se sont faites sans provoquer de vives douleurs. 

La malade nous montre ses linges salis par des taches, 
les unes d'un rouge clair, d'autres noirâtres. Les portions 
de linges où on en trouve sont comme empesées; l'écoule- 
ment, du reste, est peu considérable. 

La malade accuse des douleurs continues^ sourdes, sup- 
portables cependant, dont elle nous précise le siège dans 
la tumeur ; elle les compare à une sensation de pesanteur; 
elle nous ajoute sentir des pulsations analogues au pouls 
radial. 

En outre de ces douleurs hypogastriques, la jeune 
femme en accuse d'autres ayant pour point de départ la 
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région lombaire, et qu'elle compare aux douleurs expul- 
sives de raccouchement. 

Les douleurs ne sont pas exagérées par une marche de 
peu d'instants, par Taction de monter les escaliers^ mais la 
malade ne saurait rester assise dans son lit, tellement les 
douleurs sont augmentées par cette position. 

La malade ne va pas à la selle sans lavements; elle est 
fatiguée par des envies fausses et fréquentes d'aller à la 
selle. 

L'urine ne présente rien de particulier; les.besoins d'u- 
riner ne sont pas plus fréquents qu'à l'ordinaire. 

Nous constatons sur les jambes des varices, beaucoup 
plus volumineuses à droite. 

Pas d'œdème aux membres inférieurs. 

La respiration est bonne. 

La peau est fraîche. 

Nous ajouterons que les douleurs sont fréquemment 
accompagnées de frissons; le pouls radial est mou; pas 
de bruit de souffle carotidien. 

M. Tardieu diagnostique une hématocèle rétro-utérine 
et prescrit le repos, des cataplasmes et une nourriture 
modérée. 

Le 10 janvier. La malade se plaint de douleurs expul- 
sives de l'accouchement, de ténesme anal et vésical. 

Nous constatons aujourd'hui une véritable fluctuation 
dans la tumeur; constipation. — Lavements. . 

Le 15. Constipation. 

Le 25. Apparition du sang menstruel à l'époque nor- 
male. 

Pas de douleurs. » 

Le 26. Douleurs donnant Penvie d'aller à la selle. 

Le sang menstruel est peu abondant. 

Le 27. Dans l'après-midi, la malade est prise de dou- 
leurs excessivement vives, qui lui arrachent des cris ; ces 
douleurs provoquent le besoin d'aller à la selle. 
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La malade vomit ; le pouls est petit et bat à 104 pulsa- 
tions. ' 

Nous constatons que la tumeur remonte aujourd'hui 
jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic ; la 
palpation e3t douloureuse. 

Le 28. Les douleurs cessent, l'écoulement du sang mens- 
truel persiste. 

Le i" février. Cessation de l'écoulement. 

Le 3. La tumeur est de nouveau à quatre travers de doigt 
au-dessous de l'ombilic. 

Quelques douleurs erratiques ; application d'un em- 
plâtre belladone sur l'hypogastre. 
'Le 15. La tumeur est à six travers de doigt au-dessous 
de l'ombilic ; elle paraît plus dure qu'auparavant. 

Constipation. La peau du corps commence à prendre 
une teinte plus foncée. 

Jusqu'à ce jour la malade n'a pas quitté le lit. 

Le 17. Quelques taches sanguinolentes sur la chemise. 

Le 25. Époque menstruelle. Les linges de la malade sont 
salis par un sang d'un rouge foncé en plusieurs places, et 
noir en d'autres. 

Le 27. L'écoulement sanguin continue en quantité mo- 
dérée. 

Nous avons de la peine à retrouver la tumeur par le 
palper hypogastrique simple. 

Le 2 mars. L'écoulement cesse ; constipation. 

Le 9. Quelques douleurs hypogastriques sur la ligne 
médiane. 

Le 15. Ballonnement du ventre ; constipation ; pas de 
douleurs ; teint coloré. Magnésie, 8 grammes. 

Le 16. Nous pratiquons en môme temps le toucher va- 
ginal et le palper hypogastrique ; nous sentons très-bien 
le corps utérin appliqué derrière le pubis ; le col est tou- 
jours en avant et très -facilement accessible au doigt. 

Il est encore volumineux. En arrière de lui, dans le cul- 
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de-sac postérieur, nous sentons plusieurs tumeurs, petites, 
très-dures, situées à 3 centimètres au-dessus du col. 

Ou reste, par le palper abdominal, nous constatons 
l'existence de deux masses semblables en arrière du corps 
utérin. 

Constipation. Nous permettons, à partir de ce jour, k la 
malade de se lever ; elle n'avait pas mis le pied à terre 
depuis son entrée. 

Le 24. Quelques douleurs. 

Le 27. Retard de deux jours de Vécoulement menstncel. Le 
sang est abondant, rouge. 

Le 1" avril. Le sang cesse de couler parle vagin. 

Le 2. Dans Thypogastre, nous sentons profondément 
plusieurs petites masses du volume de noisettes, dures, 
indolentes au toucher. 

État général très-satisfaisant. 

Le 7. Parle toucher vaginal et le palper abdominal com- 
binés, nous constatons l'existence, à la partie latérale 
droite de l'utérus, d'une tumeur du volume et de la forme 
d'une noix, assez dure, un peu douloureuse à la pression. 

En arrière de l'utérus existe une tumeur très-dure. 

Le col est distant de 4 centimètres et demi du bord in- 
férieur du pubis ; Tutérus jouit d'une mobilité presque 
normale. 

Le 20. La malade demande à sortir ; voici son état, ce 
jour 20 avril. 

La santé est très-satisfaisante en général ; le teint co- 
loré; la pulpe du doigt pénètre dans l'ouverture du col; le 
col est ferme, plus volumineux encore qu'à l'état normal. 

En arrière du col utérin et à la partie latérale droite de 
l'utérus, nous trouvons les mômes tumeurs qu'ily a quinze 
jours. 

Par le toucher rectal on sent une tumeur très-dure, de 
forme irrégulière, appliquée sur le rectum, du volume 
d'une grosse poire. Nous arrivons à un résultat très-net en 
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combinant le palper abdominal avec le toucher rectal. 
En outre de cette masse principale, existent dans son voi- 
sinage plusieurs petites masses du volume de noisettes, 
très-dures et mobiles. 

Ainsi nous noterons comme débris de la tumeur pri- 
mitive une tumeur accolée à la partie latérale droite de 
l'utérus, une seconde entre Tutérus et le rectum et plu- 
sieurs autres de petites dimensions, disséminées çà et là. 

Nous avons percuté la région hypogastrique, nous ne 
trouvons plus de matité, mais bien au contraire une sono- 
rité tympanique suivant une ligne partant de la fosse ilia- 
que gauche, et s'arrôtant à 6 centimètres de la région 
cœcale. Cette sonorité est celle qui appartient au gros 
intestin. Nous croyons avoir sous le doigt PS iliaque dis- 
tendu par des gaz. 

La malade est toujours obligée de se donner des lave- 
ments tous les cinq à six jours. 

Miction urinaire normale ; pas de leucorrhée, pas de 
douleurs. 

Nous continuons à voir la malade, qui vient à la consul- 
tation de M. Tardieu à Thôpital Lariboisière. 

Le 25. Les règles n'apparaissent pas. 

Après dix à douze jours de retard, le 12 mai, perte abon- 
dante de sang noir, durant sept jours. Cet écoulement a 
été précédé pendant trois jours de douleurs. 

Le 19 mai. La tumeur de droite a bien diminué ; elle est 
molle, encore un peu douloureuse. 

La tumeur post-utérine n'existe plus. 

Souffle carotidien. — Nous conseillons à la malade des 
toniques. 

Du 3 au 5 juin, menstruation; l'écoulement est moins 
abondant que les autres fois. 

Depuis la fin des règles, leucorrhée abondante, et quel- 
ques douleurs abdominales. 

Le 2 juillet. Menstruation un peu douloureuse. 
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Le 16. Nous ne trouvons plus la tumeur qui était accolée 
à l'angle droit du fond de l'utérus. 

Nous avons revu la malade dans les mois d'août, sep- 
tembre, octobre, novembre, et jusqu'en décembre; la 
guérison s'est maintenue; les règles sont revenues avec 
une parfaite régularité; la jeune femme se plaint seule- 
ment d'une leucorrhée abondante. 

L'état local des organes génitaux ne présente aucune 
trace de l'ancienne maladie; la constipation persiste. 

XVI* Obs. — Hématocele rétro-utérine chez une femme 
atteinte d'une diathèse hémorrhagique ; ouverture spontanée 
par le vagin à deux reprises différentes, Guérison (A). 

Femme X... 43 ans, lingère, d'une santé délicate, d'un 
tempérament sanguin. Réglée pour la première fois 
à 13 ans. Pendant les règles, bémoptysies abondantes et 
rebelles, 65 saignées en 3 ans. 

Quinze grossesses toutes bonnes. Les quinze enfants 
vivent. 

En 1849, suppression des règles. 

En 1851, entrée à l'hôpital Saint-Louis, où l'on constate 
une tumeur hypogastrique. Les premiers accidents durent 
six mois. 

Pendant les deux années suivantes, menstruation irré- 
gulière et douleurs hypogastriques. Pendant ce laps de 
temps, deux fausses couches, dont l'une de deux jumeaux. 
La deuxième fut accompagnée d'une métrorrh^gie abon- 
dante. 

État actuel. Face pâle, bouffie, empreinte de souf- 
france, peau chaude ; lèvres sèches, yeux cernés; 108 pul- 
sations. 

Palper abdominal. Tumeur occupant la partie latérale 
gauche du bassin, remontant à 0,01 au-dessus de Par- 

(i) Thèse Fénerly, 1855. 
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cade crurale, plongeant dans Texcavation. En combinant 
ce palper avec le toucher vaginal, pas de fluctuation, 
mouvements communiqués restreints. Pression doulou- 
reuse à gauche, tumeur lisse et arrondie. 

Toucher vaginal. A la partie supérieure du vagin en 
arrière du col, tumeur. Col utérin abaissé, dévié en ar- 
rière. Corps dévié en avant et à droite. 

Issue de caillots par le vagin. Douleurs hypogas triques. 
Constipation, besoins fréquents d'uriner, miction difficile, 
urine rouge, chargée, moins abondante. 

Dix-sept jours après l'entrée à l'hôpital, issue par le 
vagin de caillots, mous, filants, durant huit jours, et di- 
minution de la tumeur. 

Trois mois après, nouvelle issue par le vagin de sang 
liquide, noir et filant, précédée de nausées, de vomisse- 
ments et de frissons. 

La tumeur pouvait encore être sentie, buit mois après le 
début. Traitement ; opiacés, sangsues. Guérison. 

XVn* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; ouverture spon- 
tanée par le vagin, Guérison (1). 

Femme X.«., 28 ans, brodeuse, d'une bonne consti- 
tution, d'un tempérament sanguin, menstruée pour la 
première fois à l'âge de 15 ans. La menstruation a été 
régulière; elle durait quatre ou cinq jours jusqu'à une 
première grossesse survenue à 18 ans. Mais depuis elle 
a été irrégulière et douloureuse. 

L'accouchement s'est fait sans accident. 

Six mois avant d'entrer à l'hôpital, suppression des 
règles, accompagnée de douleurs. • 

Cinq mois après, hématurie. Au moment d'entrer à 
l'hôpital, perte de sang par le vagin. 

État actuel. Palper abdominal. Tumeur à la partie latérale 

(1) Thèse Fénerly, 1855. 
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gauche de l'utérus; on sent une rainure entre la tumeur 
et Tutérus. La masse est immobile, irrégulière et dure. 

Toucher vaginal. Tumeur dans le cul-de-sac utéro- 
vaginal, immobile, tendue. 

Douleurs hypogasiriques, lancinantes, se prolongeant 
vers les lombes. 

Constipation, ténesme vésical. 

Trois mois et demi après l'entrée à l'hôpital, écoule- 
ment par le vagin de sang noir, couleur mélasse, après 
retour des règles. 

Aussitôt après cet écoulement, diminution de la tumeur 
dont on retrouvait encore de faibles traces huit mois après 
le début. 

Traitement : expectation ; repos. Guérison. 

XVIII® Obs. — Hématocèle rétro-utérine, Expectation. 
Guérison (1). 

Femme X..., 21 ans, blanchisseuse, réglée pour la pre- 
mière fois à 16 ans, menstruation régulière jusqu'à la 
première grossesse qui se termina à 4 mois par une 
fausse couche. Depuis cette époque (il y a 15 mois), mens- 
truation irrégulière, début des douleurs, vingt jours avant 
d'entrer à l'hôpital. 

État actuel. Palper abdominal. Tumeur à la partie laté- 
rale gauche de l'utérus et en arrière ; immobile. Palper 
douloureux. 

Toucher vaginal. En arrière du col, relief prononcé, dur, 
immobile, s'étendant plus à gauche, col en avant, et 
abaissé, petit, aplati d'arrière en avant; orifice utérin 
étroit. Col se laissant refouler. 

Examen au spéculum. Couleur violacée de la muqueuse 
vaginale qui recouvre la tumeur. Effacement des plis de 
la muqueuse distendue. 

(1) Thèse Fénerly, 1855. 
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Douleur violente, sensation de pesanteur au périnée. 
Traitement : expectation; vésicatoires volants. Guérison. 

XIX® Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un 
retard et une diminution du flux menstruel ; ouverture spon- 
tanée par le rectum. Mort. Autopsie. Lésions ovariennes (1). 

Femme X..., âgée de 29 ans, menstruation durant 
six jours. 

Un mois après la dernière menstruation, coliques hypo- 
gastriques, intermittentes. Depuis trois jours, douleurs 
coïncidant avec un retard de huit jours, et durée de deux 
jours au lieu de six. 

État actuel. Tumeur sentie par le vagin et par le palper 
hypogasirique. — Coliques hypogastriques nécessitant le 
repos au lit. Un mois après, ouverture spontanée de la 
tumeur par le rectum. Accidents d'infection putride et 
mort deux mois après. 

Autopsie. Tumeur située dans le cul-de-sac utéro-rectal 
du péritoine, et limitée en haut par la masse intestinale. 
A la face postérieure d'un ovaire est une cavité ouverte, 
qui contient encore des caillots sanguins. 

XX® Obs. — Hématocèle rétro-utérine; incision vaginale, 

Guérison (2). 

Femme X... souffrant depuis longtemps de douleurs ab- 
dominales, de dysménorrhée, mais pas de métrorrhagies. 

État actuel. Tumeur hypogastrique, sentie par le pal- 
per abdominal. 

Toucher vaginal. Derrière le col utérin tumeur ar- 
rondie, du diamètre d'une pièce de 5 francs, d'une fluc- 
tuation douteuse. Col dévié en avant. 

Examen au spéculum. Teinte grise et un peu pâle de 

(\) Bulletins de la Société de chirurgie. Prof. Denonvilliers. 
(2) Société de chirurgie, 1851. 

A. Voisin. *^ 
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la muqueuse vaginale qui recouvre la tumeur. Métrorrha- 
gîe continue. Peu de douleurs. 

Traitement. Incision vaginale. Guérison. 

XXP Obs. — ffématocèle rétrQ-utérine chez une femme 
stgetteaux métrorrhagies ; évacuation ipontanée par le rec- 
tum. Guérison {{). 

Femme X..., 30 ans, d'un tempérament sec; a été en- 
ceinte une fois, et a une fille. Elle est très-irritable et su- 
jette à des attaques d'hystérie. 

Depuis deux ans, dysménorrhée, menstruation irrégu- 
lière, tous les 15 jours. Puis tous les 8 jours elle a eu des 
pertes abondantes. Le sang est pur ou mêlé de mucus. 

État actuel. — Pulper abdominal. Tumeur à la partie 
latérale gauche de l'utérus. 

Toucher vaginal. Tumeur à la partie latérale gauche et 
en arrière du col, mobile, résistante, douloureuse. Utérus 
abaissé. Col aplati tourné en arrière, un peu à droite, lèvre 
postérieure rugueuse, presque nulle. 

Perte continuelle de sang. Douleurs peu intenses pro- 
voquées surtout par l'exploration. Selles sanguinolentes. 

Après un mois de traitement, perte énorme par le rec- 
um (2 litres) d'un liquide noir, visqueux. 

Après un intervalle, seconde perte. 

Traitement. Réfrigérants. Repos. Guérison. 

XXI? Obs. — ffématocèle rétro^térine ; ponction de la 
tumeur. Guérison non vérifiée (2). 

Femme X...., âgée de 34 ans, cuisinière, d'une bonne 
constitution, d'un tempérament sanguin ; réglée pour la 
première fois à 14 ans, et depuis régulièrement; a eu plu- 
sieurs enfants ; pas de fausses couches. 

La tumeur est venue progressivement, et s'est accompa- 
gnée de nausées, de vomissements. 

(1) Gazette des hôpitaux, 1851 ; et Thèse Fénerly, 1855. 

(2) Thèse FéneT]^,iS^^. 
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Etat actuel. Face jaune-paille ; aspect aûémique. 

Palper abdominal. Tumeur à gauche, débordant de 6 cen- 
timètres le ligament de Fallope, du volume du poing d'un 
adulte, arrondie^ lisse, dure, d'une fluctuation obscure. 

ToucJwr vaginal, très-douloureux. Tumeur saillante dans 
•le cul-de-sac postérieur, fluctuante, se continuant avec la 
tumeur abdominale. 

Douleurs très-vives dans le bas-ventre, surtout à gauche. 

Traitement. Ponction vaginale et incisions motivées par 
les douleurs. Diminution immédiate de la tumeur. 

La guérison définitive n'a pas été vérifiée quelques mois 
après. 

XXIII' O^s.-^ Ifématocèlerétr(hutérine; ponction. GuéH- 
son (1). 

Femme X...., âgée de 35 ans, ayant en cinq grossesses, 
dotft une seule est arrivée à terme. A la suite d'une cou- 
che, douleurs à l'hypogastre et dans la région sacrée. 

Etat actuel. État général grave, pouls fréquent. 

Palper abdominal. — Tumeur remontant à 4 travers de 
doigt au-dessus du pubis. A gauche on sent le corps uté<^ 
rin remonté au-dessus du pubis et appliqué sur la face 
antérieure de la tumeur. 

Toucher vaginal. Tumeur allongée, volumineuse, dans 
l'axe du rectum, se continuant avec la tumeur abdomi- 
nale, fluctuante. Col en avant et en haut. 

Constipation, miction urinaire fréquente. 

Traitement. Ouverture de la tumeur vaginale avec un 
lithotriteur. Guérison. 

XXIV® Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 
une ménorrhagie^ et paraissant avoir été déterminée par une 
grande fatigue; expectation. Guérison^). 

Femme X...., 31 ans, d'une constitution faible, réglée 

(1) Thèse Prost, 1854. 

(2) Ihid. 
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pour la première fois à 16 ans ; menstruation régulière 
jusqu'à 20 ans ; à partir de cette époque, dysménorrhée 
et leucorrhée. 

Deux grossesses, toutes deux à terme. 

L'affection parait avoir été provoquée par une grande 
fatigue. 

Au début, douleurs abdominales subites ; -perte abon^ 
dante depuis un mois ; douleurs expulsives par moments. 

État actuel. La peau est pâle, bouffie. 

Palper abdominal, — Ventre volumineux et douloureux. 
Tumeur qui s'élève dans le grand bassin, douleur dans )a 
fosse iliaque gauche. 

Toucher vaginal. En arrière du col, tumeur molle, 
fluctuante dans quelques points, dure dans d'autres; occu- 
pant tout le petit bassin. Col abaissé, porté contre le pubis. 

Douleurs abdominales, par moments expulsives. Nau- 
sées ; constipation ; miction urinaire fréquente. 

Traitement. Expectation. Guérison. 

XXV« Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir 
été provoquée par un effort et coïncidant avec une ménorrhor 
gie ; expectation. Mort. Autopsie (i). 

Femme X...., 35 ans, couturière, d'une santé délicate, 
réglée pour la première fois à 16 ans. La menstruation a 
toujours été irrégulière. Deux grossesses arrivées à terme. 
L'affection paraît avoir été déterminée par un effort aus- 
sitôt suivi d'une sensation de craquement, de douleurs 
dans la région lombo-sacrée, et d'une perte abondante. 

État actuel. — Palper abdominal. Tumeur médiane 
allant jusqu'à l'ombilic ; deux latérales perdues dans les 
fosses iliaques. 

Toucher vaginal. Tumeur à la partie supérieure du va- 
gin, fluctuante ; col derrière le pubis ; lèvre postérieure 
seule sentie. 

(1) Thèse Prost, 1854. 
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Douleurs abdominales ; constipation ; dysurie. 

Traitement expectant. Mort. 

Autopsie. Péritonite; adhérences. Deux kystes ovariques. 
Tumeur du volume d'une tête d'enfant à terme, contenant 
du sang noir, visqueux, en communication avec les deux 
kystes; le gauche est plus petit. 

XXVP Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir 
été déterminée par un rapprochement sexuel, et accompagnée 
au début pcar une ménorrhagie ; marche de l'affection non 
décrite (1). 

Une malade couchée à la salle Saint-Charles, à la Pitié, 
menstruée à Tâge de 14 ans, avait été toujours réglée irré- 
gulièrement, pendant deux jours chaque fois et très-peu 
abondamment. Trois grossesses, dont une seule à terme. 
Les deux fausses couches ont été suivies d'hémorrhagies. 
Depuis 16 jours, à la suite d'un rapprochement sexuel, il 
est survenu une métrorrhagie abondante. 

État actuel. Teinte jaune pâle de la peau, prostration ; 
pouls fréquent, dur; peau brûlante. 

Palper abdominal. Tumeur hypogastrique gauche non 
adhérente à Tutérus. Corps utérin à droite. 

Toucher vaginal. En arrière du col, tumeur arrondie, 
ferme, couverte par la muqueuse. Col assez largement ou- 
vert porté vers le pubis. 

Douleurs abdominales et lombo-sacrées. 

XXVn* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 
de Vaménorrhée. Mort. Autopsie (2). 

Femme X , 40 ans, de constitution faible, d'un tem- 
pérament lymphatico-sanguin, menstruée à 16 ans. Rè- 
gles toutes les trois semaines, et d'une durée de trois 

(1) Thèse Cestan, 1855. 

(2) Archives de médecine, 1848. Mémoire sur la rétention du 
fkix menstruel, par M. Bernutz. 
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jours. Abondance moyenne. Sept grpssesseà ; cinq accou- 
chements entre six et sept mois ; deux enfants à terme. 

L'affection paraît résulter d'une fatigue. 

Deux mois avant le début, aménorrhée, et douleurs 
expulsives, d'abord très-vives, le mois suivant^ aménor- 
rhée, recrudescence des douleurs, nausées, vomissements, 
fièvre. Quinze jours après ce deuxième retard, e^i^pulsion 
dans un bain d'un caillot organisé et de sang. 

État actuel. Face pâle, anxieuse ^ intelligence nette. 
72 pulsations. 

Palper abdominal. Indolent; ventre saillant en bas, tu- 
meur à la partie inférieure de l'abdomen, et paraissant 
composée de trois parties : une gauche, la plus grosse, 
arrondie, remontant à deux pouces au-dessus du ligament 
de Fallope ; une droite, arrondie, dépassant le ligament 
d'un travers de doigt; une médiane dépassant le pubis 
d'un travers de doigt. Pas de fluctuation. Immobilité. 

Toucher vaginal. Col très-bas, très-près du pubis ; en 
arrière, tumeur se continuant avec la tumeur hypogastri- 
que. Pas de fluctuation. 

Écoulement vaginal sanguin. Douleurs lombo-sacrées, 
intermittentes, par moments expulsives. 

Appétit nul. Selles liquides, miction urînaire peu abon- 
dante. 

Traitement. Bains ; cataplasmes ; sangsues. 

Mort trois mois après le début. 

Autopsie. Un litre et demi de sang dans la cavité péri- 
tonéale ; cavité close du petit bassin, circonscrite par des 
adhérences entre les intestins, l'utérus et les ligaments lar- 
ges. Dans cette cavité, tumeurs ovariennes sanguines, for- 
mées par adhérences des ovaires et des pavillons des trom- 
pes contenant du sang. Communication de la cavité rétro- 
utérine avec ces tumeurs secondaires ; trompes dilatées par 
du sang dans toute leur longueur ; cavité pelvienne divisée 
complètement en deux par adhérences ; à droite, liquide 
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rouge-brique; à gauche, caillot de trcds pouces de hauteur; 
au centre, morceau de cartilage. 

XXVin^ Obs. — Hématocèle rétnMttérine eotnoidant avec 
un flux cataménial hémorrhagique ; expeetation. Guérison (i). 

Femme Estelle, 32 ans, d'une constitution forte, jour- 
nalière, réglée pour la première fois à 25 ans, ayant eu 
depuis une menstruation irrégulière, douloureuse et sou- 
vent accompagnée de métrorrhagîes. 

Une grossesse arrivée à terme. 

H y a deux mois, à l'époque des règles, écoulement 
sanguin irrégulier de quelques heures; huit jours après, 
perte durant dix jours ; douleur subite dans le côté dro^t 
du ventre; évanouissement, pendant l'époque menstruelle 
suivante, douleurs plus vives ; vomissements bilieux. 

Etat actuel. Peau pâle, décolorée. 

Palper abdominal. Ventre tendu, douloureux ; tumeur 
remontant jusqu'à irois travers de doigt au-dessous de 
l'ombilic, non fluctuante, mate, distante de chaque côté 
de deux travers de doigt de l'épine iliaque antéro-supë- 
rieure. 

Toucher vaginaL Tumeur du volume d'une grosse orange, 
entre l'utérus et le rectum, se continuant avec la tumeur 
hypogastrique ; fluctuation douteuse. Col mou, entr'ou- 
vert, fortement repoussé en avant, distant de 4 centimè- 
tres et demi de l'orifice vulvaire. 

Toucher rectal. Tumeur dont on ne peut atteindre la 
limite supérieure. 

Examen au spéculum. Coloration normale de la^nuqueuse 
vaginale. 

Des caillots sanguins s'échappent par le vagin, durant 
deux mois. 

(1) Gallard. Union médicale, 1855. 
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Douleurs expulsives^ miction urinaire difficile et doulou- 
reuse. 

Là troisième époque menstruelle à partir du début se 
confond avec une perte durant un mois ; de même pour 
la suivante. La cinquième époque est normale ainsi que les 
suivantes. 

Diminution notable de la tumeur, quatre mois après le 
début. 

Traitement, Expectation, calmants, repos au lit. Guéri- 
son. 

XXIX' Obs. — Bématocèle rétro-utérine chez une femme 
atteinte d'aménorrhée ; évacuation spontanée par le rectum, 
Guérison{\), 

La femme Barrière (Claudine), âgée de 28 ans^ cou- 
turière, est couchée au lit n" 15 de la salle Sainte-Claire, 
service de M. le docteur Oulmont, à Thôpital Lariboisière, 
où elle est entrée le 19 octobre 1857. 

Cette femme est née en Savoie ; elle habite Paris depuis 
un an. Ses parents sont tous d'une bonne santé. Elle est 
d'une taille moyenne, d'une constitution assez forte; son 
teint est assez coloré; cheveux noirs. Elle a été réglée 
à 12 ans. La menstruation a toujours été régulière, môme 
dans les premiers temps. L'écoulement sanguin était 
abondant, et durait quatre à cinq jours. Jamais elle n'a eu 
de flueurs blanches avant de venir à Paris. 

A eu trois enfants : premier^ à 21 ans; deuxième, à 
22 ans et demi ; troisième, à 25 ans. Il n'y a rien eu de par- 
ticulier pendant les grossesses, ni après l'accouchement. 

N'a jamais eu de fausse couche. Pas de maladies anté- 
rieures. 

Arrivée à Paris au mois de novembre 1856. Dans son 

{i) Observation communiquée par M. Heurlaux^ interne du 
service. 
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pays, elle prenait beaucoup d'exercice, travaillait à la 
terre, vivait à la campagne, usait d'une nourriture très- 
substantielle. Depuis son arrivée à Paris, vie sédentaire 
(couturière), nourriture encore assez bonne. 

Dans les premiers mois passés à Paris, la menstruation 
fut aussi régulière que précédemment, seulement elle fut 
moins abondante en janvier et en février 1857. Vers le 
milieu du mois de mars, les règles revinrent à leur époque 
habituelle; mais, au lieu de cesser après quatre ou cinq 
jours, Técoulement sanguin continua trois semaines. Cet 
écoulement fut aussi abondant qu'au moment des règles : 
sang très-coloré, presque toujours en caillots gros comme 
le pouce; à cette époque, aucune douleur dans le ventre. 

Depuis cette perte : pâleur, bouffées de chaleur, vertiges, 
sifflements d'oreille, gastralgie, palpitations, essouffle- 
ment, pas d'oedème des jambes. 

Après cette perte, la malade eut des flueurs blanches 
pendant un mois et demi, accident qu'elle n'avait jamais 
éprouvé jusque-là. Puis, pendant quinze jours, retour de 
la métrorrhagie; sang coloré, en petits caillots; pas de 
douleurs de ventre. 

Puis encore un mois et demi d'intervalle, pendant 
lequel la malade eut des flueurs blanches, et des signes de 
chlorose comme précédemment. 

Ces alternatives nous mènent vers le milieu de juillet, 
époque à laquelle survint un écoulement sanguin qui 
dura quatre ou cinq jours, tout à fait analogue aux époques 
menstruelles ordinaires. Un mois après vers le milieu 
d'août, nouvelle époque menstruelle analogue à la précé- 
dente. Puis jusqu'à la fln de septembre, la malade ne voit 
plus aucun écoulement sanguin. Toujours des flueurs 
blanches et des signes de chloro-anémie. 

Vers le 20 ou le 30 septembre, apparition des phéno-' 
mènes suivants sans aucune cause appréciable (pas d'ef- 
fort, pas d'excès de coït, pas de chute...]; pendant que la 
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malade était occupée à des trayaux de couture^ elle se sentit 
prise de douleurs vives dans Thypogastre, dans toute l'éten- 
due de cette région, avec retentissement douloureux dans 
les lombes. La malade compare ces douleurs à celles de 
Taccouchement. Dès ce moment, elle éprouvait la sensation 
d'une pesanteur excessive dans le bassin, et avait la sensa- 
tion d'un corps étranger qui voulait s'échapper par Tanus 
ou par la vulve, ce qui la portait à aller plusieurs fois à la 
selle, coup sîur coup, sans résultat. 

U n'y eut point de frisson ; au contraire, il y a eu de la 
chaleur, et une agitation qui dura toute la nuit et tes jours 
suivants. Il y eut des nausées^ mais sans vomissements; 
pas de hoquet. Dès le commencement, miction fïréquente 
et douloureuse, défécation difficile. Perte d'appétit, soif. 
La pâleur, les palpitations et l'essoufflement augmen- 
tèrent ; la malade s'affaiblit. Elle se mit au lit dès que les 
douleurs parurent. Elle ne peut dire si dès ce moment le 
ventre devint plus volumineux ; mais il était douloureux à 
la pression. 

Ces phénomènes ont duré deux jours. Après cette épo- 
que, apparition d'un écoulement sanguin vaginal abon- 
dant. Sang très-coloré, en caillots. Au moment où cet 
écoulement a paru, les douleurs se calmèrent très-nota- 
blement, au point que la malade put se lever^ et repren- 
dre ses occupations pendant quatre jours. Mais à ce mo- 
ment, sans cause appréciable, les douleurs reparurent 
plus fortes que jamais ; la malade fut contrainte de se re- 
coucher, et depuiis cette époque elle n'a pas quitté le lit. 

Il y eut encore des nausées, mais sans vomissements; 
selles rares. Pas de frissons^ mais chaleur et agitation. 
Miction rare et douloureuse. Défécation également très- 
pénible. Toujours la môme sensation de corps étranger 
pesant et volumineux. La malade éprouvait de telles dou- 
leurs, qu'elle se tordait sur son lit, et ne pouvait prendre 
aucun repos pendant les premiers jours. Elle ne se levait 
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absolument que pour aller à la selle, et cette légère fati- 
gue augmentait considérablement les souffrances ; elle 
était obligée de se courber en marchant. Les douleurs 
étaient également plus vives dans la position assise. Peu 
à peu les douleurs se sont un peu calmées, mais sans ces- 
ser complètement. 

Depuis la recrudescence des douleurs, qui a commencé 
avec la métrorrhagie, jusqu'à ce jour, Técoulement san- 
guin a été continuel, seulement son abondance est deve- 
nue moindre. Le sang a toujours été très-coloré, et s'é- 
chappait sous forme de caillots. 

Plus que jamais, la malade éprouvait des palpitations 
au moindre mouvement qu'elle faisait dans son lit; de 
l'essoufflement, des vertiges, des sifflements d'oreille. 

Dans la jambe gauche, depuis le début, la malade 
éprouva des élancements suivant le trajet du nerf sciatî- 
que, des fourmillements, quelques crampes, une sensa- 
tion de froid. 

Ces phénomènes ont été plus prononcés dans le décu- 
bitus sur le côté gauche. Jamais la malade n'a remarqué 
d'œdème. 

Peu d'appétit, soif assez prononcée ; pas de sommeil. 

Il y a une huitaine de jours, la malade s'est aperçue 
par hasard qu'elle avait une tumeur dans le bas-ventre 
(elle dit qu'elle n'a pas changé de volume depuis). 

Aucun traitement antérieur. 

État actuel. Un peu d'amaigrissement ; peau et mu- 
queuses pâles ; ventre volumineux, souple dans la partie 
supérieure, vers les flancs, et dans la partie droite de 
l'hypogastre. 

A la partie moyenne de l'hypogastre, on sent une tumeur 
arrondie, lisse, très-dure, remontant à cinq travers de 
doigt au-dessus du pubis; on ne peut distinguer cette tu- 
meur du fond de l'utérus. Ces deux corps sont probable- 
ment confondus. 
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A droite, la tumeur se termine à quatre travers de doigt 
de la ligne blanche, par un bord arrondi ; mais à gauche, 
elle se prolonge beaucoup plus loin en dehors et en haut^ 
de façon à atteindre par son extrémité le milieu d'une li- 
gne étendue de Tombilic à Tépine iliaque antéro-supé- 
rieure. 

Partout cette tumeur est également résistante; une 
même pression légère est très-douloureuse. 

Matité complète à la percussion. 

Toucher vaginal. Légère cystocèle vaginale. Au milieu 
du vagin on sent une tumeur grosse comme le poing, de 
dureté moyenne, soulevant la partie postérieure du vagin 
et ayant envahi tout ce conduit ; arrondie, égale, doulou- 
reuse au toucher. Elle dépasse le col d'une longueur de 
3 centimètres environ. 

En avant de cette tumeur et en arrière de la cystocèle 
vaginale, se trouve un étroit conduit au fond duquel on 
sentie col de Tutérus porté fortement en haut et en avant, 
comme aplati contre le pubis. Pas de fluctuation. A la sur- 
face de la tumeur, bat une artère. 

Toucher rectal. Tumeur de môme volume appliquant 
Pune contre l'autre les parois antérieure et postérieure 
du rectum. 

Peau un peu chaude ; 84 pulsations ;rien au Qœur. Dans 
la région carotidienne, bruit de souffle continu très-fort. 
Rien du côté des autres appareils ; pas d'œdème de la 
jambe gauche. 

Le ^0 octobrCé d5 sangsues; cat. laud. 

Le 2i . Diminution de la douleur ; la malade perd tou- 
jours un peu de sang par le vagin. 

Le 22. Un peu moins de douleur dans les reins et le bas- 
ventre : absolument même état, du reste. — Lavement 
émoUient. 

Le 24. Se trouve un peu plus fatiguée ; n'a pas dormi 
pendant la nuit, s'est toujours agitée : céphalalgie légère, 



OBSERVATIONS. 317 

chaleur de la peau, pouls un peu accéléré (92 pulsations). 

Le soir. Peau chaude, céphalalgie vive ; pouls assez 
large et résistant, 104 et 108 pulsations. Rien de particu- 
lier du côté de la tumeur ; pas plus de douleurs. Écou- 
lement sanguin léger, comme les jours précédents. 

Rien du côté de la poitrine. 

Le 25. Pas de sommeil la nuit dernière ; un peu de cha- 
leur et d'agitation. Quelques douleurs dans Thypogastre; 
pouls encore un peu fréquent (96 puisât.). 

Le soir. La malade a continué à avoir de la fièvre ; cé- 
phalalgie légère ; douleurs hypogastriques comme précé- 
demment. 

Môme tumeur. Il semble qu'elle se prolonge un peu du 
côté droit, parallèlement à Tarcade crurale et immédiate- 
ment derrière elle. 

Miction comme les jours précédents. Rien du côté des 
autres appareils. 

Le 27. Quelques selles dysentériques (matières glaireu- 
ses). Un peu de douleur dans les deux fosses iliaques; 
ténesme; un peu d'accélération du pouls, surtout le soir. 
Il ne s'écoule plus de sang par le vagin ; aucune modifica- 
tion de la tumeur hypogastrique. — Julep gommeux, lau- 
danum, 20 gouttes; 2 quarts de lavement, laudanum^ 
6 gouttes ; potages et bouillons. 

Le 1" novembre. Plus de dysenterie, le pouls est na- 
turel. 

Le 3. Depuis hier soir, retour des selles dysentériques 
(glaires, un peu de sang). La malade va à la selle huit ou 
dix fois par jour; ténesme; un peu de coliques; sang rosé, 
peu abondant. La malade ne rend plus de sang par la 
vulve, et môme aucun liquide. 

96 pulsations; peau un peu chaude; pas de nausées, 
langue naturelle. — Julep gommeux, extr.thébaïque, O^'IO. 

Le 7. Moins de coliques ces jours-ci; seulement une ou 
deux selles chaque jour; moins de sang. 
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Le 10. Prise hier de coliques vives, vers onze heures du 
matiu, la malade éprouva le besoin d'aller à la selle toutes 
les dix minutes à peu près. D'abord matières naturelles 
liquides. Vers le soir, expulsion de sang d'un rouge 
foncé, que la malade compare à de la gelée de groseille, 
quoique d'une couleur plus brune; l'écoulement a duré 
toute la nuit. 

A la palpation de l'hypogastre, on ne sent que très-dif- 
ficilement la tumeur. 

Celui-ci a considérablement diminué dans toute son 
étendue, sur la ligne médiane d'abord, puis au niveau de 
son prolongement vers le côté gauche. 

Le 1 1 . Hier la malade est allée deux îoh à la selle dann la 
jom'née ; même caractère des matières rqetées. Dans la 
Huit, deux selles également. 

Le soir. Aujourd'hui, deux selles ayant les mêmes carac- 
tères que celles d'hier. La quantité équivaut à une cuillerée 
abouche à peu près ; le besoin d'aller àla selle eattrès^pres- 
sant; toujoursdouleursabdominales; miction facile comme 
précédemment; flueurs blanches peu abondante^ ; pas de 
vomissements ; pouls médiocrement fréquent, peau moite* 
A la palpation abdominale, on ne retrouve plus de traces 
de la tumeur; douleur àla pression, mais assez modérée. 

Toucher vaginal. Col utérin revenu à sa positon natu* 
relie ; un peu entr'ouvert. L'utérus est un peu mobile : en 
arrière il y a un reste de tumeur, gros comme une forte 
noix, extrêmement dur, arrondi, lisse, indolent à la pres- 
sion. 

Toucher rectal. On sent encore une tumeur arrondie 
très-dure, mais bien moins saillante vers l'intestin, encore 
aussi large que la paume de la main; aucun trouble gé- 
néral. 

Le i% Quatre selles liquides ; matières analogues. 
Le 13» au soir. Dans la dernière nuit, deux selles (ma- 
tières non examiaées); aujourd'hui aucune selle; ventre 
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naturel, peu douloureux ; rien de perceptible à la pres- 
sion; peau et pouls naturels. 

Le 24. Ezeat. Il reste à la partie postérieure du col une 
tumeur grosse comme une petite noix, très-ferme. La 
malade ne perd plus ni par le vagin ni par le rectum. 

XXX* Obs. — Hématocele rétro-utérine coïncidant avec 
une métrorrkagie; abcès gangreneux de la fesse. Mort. Autop' 
sie (4). 

La nommée C..., couturière, âgée de 38 ans, née dans 
les Basses-Pyrénées, est couchée au lit n* 11 de la salle 
Sainte-Claire, service de M. le docteur Oulmont à l'hôpi- 
tal Lariboisière, où elle est entrée le 17 août 1857. 

Cette femme habite Paris depuis deux ans. Elle a été 
réglée à 14 ans sans accidents, et a eu un enfant il y a 
treize ans. 

Pas de maladie antérieure . 

Malade depuis deux mois et demi. Dix jours après une 
époque menstruelle, cette femme a été prise, sans cause 
appréciable, d'une perte de sang qui a persisté pendant 
une vingtaine de jours. Le sang expulsé était bien coloré, 
tantôt liquide, tantôt en caillots ; ces derniers étaient sou* 
vent expulsés après des coliques utérines bien caractéri- 
sées. Vers le vingtième jour, il est survenu des douleurs 
dans la région hypogastrique ; elles étaient si vives que la 
malade se tordait sur son lit; elle n*a eu à ce moment ni 
frissons, ni vomissements, ni céphalalgie, ni fièvre. 

Deux jours après, la malade s'aperçut qu'elle avait une 
tumeur dans le bas-ventre. Cette tumeur était moins grosse 
qu'elle ne l'est actuellement. Pendant quelques jours, la 
malade a éprouvé des frissons irréguliers, suivis de chaleur 
et d'agitation. 

Un médecin, appelé, a conseillé le repos au lit, une 
application de sangsues à l'hypogastre et des cataplasmes. 

(1) Observation communiquée par M. Heurtaux. 
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La perte s'est arrêtée, mais pour quelques jours seulement ; 
et depuis un mois et demi elle est revenue, moins abon- 
dante, il est vrai, mais encore assez considérable. La ma- 
lade a gardé le lit sans interruption depuis ce temps. 

Affaiblissement, maigreur, pâleur très-marquée, batte- 
ments du cœur et oppression au moindre mouvement; 
pas de vertiges ni de sifflements d'oreille, pas d'œdème ; 
peu d'appétit depuis un mois, pas de vomissements ; con- 
stipation habituelle ; miction fréquente et difficile. 

Depuis une dizaine de jours, le sang perdu par la ma- 
lade est très-pâle. Au début de cette deuxième perte, le 
sang était bien coloré. 

État actuel. Faiblesse, maigreur, teint pâle ; muqueuses 
peu colorées ; peau froide ; pouls assez faible, de fré- 
quence moyenne (68 pulsations). Ventre arrondi, assez 
douloureux à la pression. Quand on palpe l'abdomen, on 
a tout à fait la sensation de deux tumeurs; l'une, située 
à gauche, s'étend presque jusqu'au niveau d'une ligne 
horizontale passant par l'ombilic ; par son extrémité infé- 
rieure, elle plonge dans le bassin et se continue au ni- 
veau de l'utérus avec celle du côté opposé ; son bord 
gauche repose sur la fosse iliaque ; son bord interne est 
un peu concave, assez mince dans toute son étendue. La 
tumeur offre une dureté considérable, comparable au 
cartilage. 

La tumeur du côté droit offre une forme analogue à la 
précédente, et affecte une disposition à peu près sem- 
blable ; seulement elle est un peu inoins volumineuse. 
Ces deux tumeurs de l'hypogastre donnent à la percussion 
une matité absolue. 

Au toucher vaginal on trouve une tumeur ronde, mé- 
diocrement dure, faisant saillir la partie postérieure du 
vagin et oblitérant presque cette cavité ; le col de l'utérus 
est rejeté très-fortement en avant et en haut, immédiate- 
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ment derrière la partie la plus élevée de la symphyse 
pubienne ; le col est sain, il est entr'ouvert. 

Le 18 août. Tisane de gomme; huile de ricin, 30 gram- 
mes ; frictions avec onguent belladone sur le ventre ; ca- 
taplasmes sur le ventre; une pilule d'opium. 

Le 23. Fourmillements aux membres inférieurs. — 
12 sangsues à Thypogastre. 

Le 24. La malade se trouve soulagée par les sangsues 
qui ont bien saigné. 

Le 26. Douleurs encore vives au niveau de la fosse ilia- 
que droite. — 10 sangsues à ce niveau ; cataplasmes. 

Époque menstruelle. Le flux cataménial ne paraît pas. 

Le 28. Constipation depuis deux jours. — Bains, lave- 
ments huileux. 

Le 29. La malade a éprouvé hier d'assez grandes dou- 
leurs au ventre, avec envie d'aller à la selle; mais elle n'a 
pas rendu de matières. Ce matin les douleurs sont moins 
fortes. — 30 grammes d'huile de ricin. 

Le 30. (îldème prononcé au membre inférieur gauche, 
à la jambe surtout; la jambe droite est moins tuméfiée. La 
purgation a produit plusieurs garde-robes abondantes. Il 
semble que les deux lobes de la tumeur, sensibles à la 
pression abdominale, ont diminué de volume ; la malade 
urine bien. 

Le 2 septembre, la tumeur a diminué de volume d'une 
façon sensible, surtout à droite, où la pression de Tab- 
domen ne détermine aucune douleur : la tumeur gauche 
est dans le même état ; elle est encore le siège de dou- 
leurs assez vives. — 10 sangsues sur la fosse iliaque gauche. 

Le 3. Pas de pertes sanguines utérines depuis que la 
malade est dans le service; la teinte anémique est pro- 
noncée; le ventre n'est pas souple, mais la tumeur semble 
avoir diminué : les sangsues ont peu saigné, le sang 
était pâle. 

Le 4e. La tumeur vaginale n'est pas aussi dure que dans 
A. Voisin. 21 
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les premiers jours ; sa consistance est à peu près uniforme 
partout. 

Le 5. Hier, quatre selles ; matières diarrhéiques. 

Le 8. Engourdissement et fourmillements dans tout le 
membre inférieur gauche avec sensationde froid ; Toedème 
y a diminué. Ventre douloureux au niveau de la fosse 
iliaque gauche ; le membre inférieur droit n'a rien*— Tou- 
jours onguent mercuriel belladone ; cataplasmes; fer ré- 
duit par rhydrogène, 30 centigrammes. 

Le iO. Nausées; un peu de dévoiement ; pas de fièvre; 
aspect de la langue normal. 

Le i i . Diarrhée légère ; la douleur de la fosse iliaque 
gauche persiste toujours, mais la tumeur diminue sensi- 
blement; œdème persistant à la jambe gauche. 

Le 13. La diarrhée persiste. On ordonne un lavement 
laudanisé. 

Le 14. Parle toucher vaginal, on trouve toujours la tu- 
meur aussi volumineuse, mais elle est plus molle et pres- 
que fluctuante; Tutérus est toujours fortement appliqué 
contre le pubis. 

Le 15. Toujours diarrhée ; douleurs abdominales.; pas 
de fièvre. 

Le 16. Bruit de souffle carotidien assez fort.— Bain; 
cataplasmes ; fer réduit. 

Le 17. La malade souffre moins quand elle est couchée 
sur le côté gauche que sur le dos ; pas de fièvre. 

Le 18. La tumeur de la fosse iliaque a sensiblement di- 
minué; elle est maintenant plus arrondie, moins étendue 
en haut; le ventre est assez flasque; pas de diarrhée de- 
puis hier, pas de fièvre. On continue les frictions d'on- 
guent mercuriel; un quart de lavement avec 6 gouttes 
de laudanum. 

Le 211. Diarrhée très-forte hier; les matières évacuées 
consistent en un liquide glaireux non mélangé de sang, 
rendu avec ténesme très-prononcé. — Deux quarts de la- 
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yement, 8 gouttes laudanum ; julep sous-nitrate de bis- 
muth, 5 grammes; frictions mercurielles; décoction blan- 
che ; bouillons et potages. 

Le 22. Lanaalade est très-faible. Hier> deux selles liqui- 
des. — Même traitement. 

Le 23. La tumeur que Ton sentait dans la fosse iliaque 
gauche a disparu à peu près complètement; on ne sent 
plus qu'un empâtement profond ; selles abondantes et 
diarrhéiques, glaireuses, rendues avec ténesme, et con- 
tenant une petite quantité de sang liquide et peu altéré ; 
la peau est de température naturelle; pouls sans fréquence 
anormale ; langue un peu blanchâtre. Par lé toucher va- 
ginal, on constate que la tumeur, qui faisait une saillie 
énorme dans le vagin, a disparu et n'a laissé qu'un noyau 
dur, à gauche et en arrière du col. 

Le 27. Pouls à 104; plusieurs selles liquides depuis ce 
matin ; elles contiennent peu de sang ; la sortie des ma- 
tières est involontaire. Julep extrait ratanhia, -4 grammes; 
deux quarts lavement laudanisé. 

Le 28. La malade n'a eu qu'une selle depuis hier matin. 
— Potages. 

Le 29. Deux selles liquides depuis hier soir; elles sont 
simplement glaireuses. 

Le !•' octobre. Deux selles liquides depuis ce matin; les 
coliques ne sont pas violentes. — Lavement au tannin. 

Le 2. Rien de nouveau. — Potages; un œuf. 

Le 3. Toute diarrhée est suspendue ; les tumeurs que 
l'on sentait par le palper abdominal n'existent plus; 
langue presque naturelle ; un peu d'appétit. — Une 
côtelette. 

Le 6. La malade est dans un état de faiblesse considé- 
rable; elle accuse une douleur vive à la fesse gauche; 
cette région est dure, rouge, tuméfiée, très-douloureuse 
& la pression. 
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Le 7. La tuméfaction de la fesse n'a pas sensiblement 
changé ; peu de fièvre. — Bain ; cataplasmes. 

Le 8. La diarrhée est revenue; quatre selles liquides; 
le phlegmon que nous avons signalé à la région de l'ischion 
ne présente pas de point fluctuant; la région est rouge, 
douloureuse, dure, tuméfiée ; les grandes lèvres sont œdé- 
matiées. — Un quart lavement avec tannin, i gramme, et 
laudanum Sydenham, 8 gouttes; cataplasmes; potion rata- 
nhia, 4 grammes ; laudanum, i5 gouttes. Eau de riz; diète. 

Le 9. La malade passe dans un service de chirurgie. 

Le 10. M. Chassaignac ouvre largement le phlegmon 
diffus de la fesse; le rectum, décollé dans une vaste éten- 
tue, est incisé lui-môme du côté de la fesse gauche ; il 
sort par les ouvertures une quantité considérable de pus, 
et des lambeaux de tissu cellulaire sphacélé. On s'assure 
alors que la suppuration a envahi les couches celluleuses 
intermédiaires aux fessiers. — Dans la journée, injection 
d'eau simple dans le foyer. 

Les jours suivants, môme injection. De nouveaux lam- 
beaux celluleux sortent par la plaie. 

La malade présente encore quelques selles dysen- 
tériques. 

Le foyer purulent donne lieu à une suppuration d'une 
abondance excessive; bientôt, malgré les injections dé- 
tersives pratiquées dans la plaie, la malade s'affaiblit de 
plus en plus, la fièvre hectique survient, accompagnée de 
sueurs visqueuses et de diarrhée colliquative, et enfin 
la mort arrive le 20 octobre. 

Autopsie vingt-quatre heures après la mort. Température 
froide et un peu humide ; cadavre très-bien conservé. 

Rien de remarquable à l'extérieur du cadavre; ventre 
peu volumineux; à la palpation, on ne sent plus aucun 
vestige de la tumeur rétro-utérine. 

A l'ouverture de l'abdomen, on rencontre, à quatre 
travers de doigt au-dessus de la symphyse pubienne, une 
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bride qui s'étend presque directement d'avant en arrière. 
Cette bride est de consistance celluleuse, grosse comme 
une tige de plume, aussi lisse à sa surface que si elle était 
recouverte par le péritoine ; en avant, elle s'attache à la 
paroi antérieure de Tabdomen, un peu à droite de la ligne 
médiane, à la hauteur indiquée plus haut ; de là, elle se 
dirige en arrière, de manière à passer juste au sommet 
de l'angle formé par la réunion de l'iléon au cœcum; son 
extrémité postérieure s'unit fortement au bord adhérent 
du mésentère, tout à fait à la partie inférieure de ce repli. 

En jetant les yeux sur la cavité pelvienne, voici ce que 
l'on observe : 

A la partie antérieure, on voit la vessie, contenant en- 
viron 250 à 300 grammes de liquide ; elle s'élève nota- 
blement au-dessus du pubis. Derrière la vessie, se trouve 
l'utérus , dont la direction est modifiée ; le diamètre 
transversal est tellement oblique, que son extrémité gau- 
che répondrait au fond de la cavité cotyloïde ; en môme 
temps, l'axe longitudinal de l'utérus est un peu oblique 
en bas et à gauche. Du reste, cet organe a ses dimensions 
à peu près normales : hauteur, 75 millimètres ; largeur au 
niveau des trompes, 63 millimètres ; diamètre antéro-pos- 
térieur au point le plus épais, 4 centimètres. 

En arrière de l'utérus, des adhérences sont établies 
entre la partie postérieure et supérieure de cet organe, 
le rectum et l'extrémité inférieure de l'S iliaque supé- 
rieur, la demi-circonférence postérieure du détroit du 
bassin, et une anse de l'intestin grêle, située à droite du 
rectum. Ces adhérences sont celluleuses, assez solides ; 
en détruisant celles que l'utérus a contractées avec l'anse 
d'intestin grêle, on pénètre dans une cavité rétro-utérine, 
sur laquelle nous reviendrons plus loin. 
. Vers l'angle gauche de l'utérus il existe une petite 
tumeur grosse comme une petite noix, rénitente, ovoïde, 
dirigée d'avant en arrière. Par son extrémité antérieure 
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et interne, elle se conlinue avec la trompe; son extrémité 
postérieure se perd au milieu de nombreuses adhérences 
celluleuses rétro-utérines. 

En incisant l'utérus par sa face antérieure, lorsqu'on 
Ta divisé dans toute son épaisseur, on arrive dans la ca- 
vité rétro-utérine signalée plus haut. Cette cavité a évi^ 
demment pour limite inférieure le cul-de-sac utéro-rectal 
du péritoine ; en haut elle est circonscrite par les nom- 
breuses adhérences que nous avons déjà indiquées.^ Cette 
cavité a une capacité assez considérable ; on y peut re- 
connaître trois culs-de-sac principaux, sortes de diverti- 
cules répondant aux saillies que la tumeur faisait soit 
vers le vagin, soit du côté des deux fosses iliaques. 

Lorsqu'un doigt est introduit vers le eul-de'-sac inférieur, 
si l'on place un autre doigt dans le vagin, on seift qu'il 
n'exrste entre les deux,^ue l'épaisseur destuniquesdïi vagin. 

En haut et à droite, le cuï-de-sac est peu étendu; il se 
dirigé obliquement à droite de l'angle sacro-vertélwal. A 
gauche le cul-de-sac supérieur est beaucou]^^ pïus jpro- 
nonce ; il suit précisément la direction du ùôXé gàuché du 
méso-rectum, qui le limite en dedanis. 

La surface interne de cette cavité est unie, lisse," on y 
trouve partout quelques cloisons dirigéesd'avant en arrière. 

Dans cette cavité, se trouvaient quelques grammes d*un 
liquide d'un gris noirâtre, comparable à àe la suie dé- 
layée, et dans laquelle le microscope a fait Constater les 
éléments suivants : 

1"^ Gouttelettes htiilelises librîes, blanches ou jaunâtres; 

2* Cellules sphériques intactes ou briséies eu" fragments 
irréguliers, surchargés de gouttes de graissé (globules de 
Gluge) ; ils ont de 10 à 25 millimètres ; 

3** Quelques fragments amorphes d'hétnatoïdine ; 

-40 Deux cristaux quadrilatères, dont l'un était terminé 
d'un côté par un sommet dièdre, et qui m'ont paru être 
du phosphate ammoniaco-magnésien ; 
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5^ Quelques globules sanguins, flasques^ déformés, en- 
core bien colorés; 

6® Un assez grand nombre de petites masses noires, 
de forme anguleuse, ayant des dimensions trôs-variables, 
résultant de la matière colorante du sang. 

£n incisant la petite tumeur que nous avons signalée 
près de Textrémité gauche de Tutérns, on y trouve une 
cavité ovalaire pouvant permettre aisément introduction 
du doigt, et contenant un liquide noirâtre, analogue à 
celui qui se trouvait dans la poche rétro-utérine. La partie 
antérieure et interne de cette loge se rétrécit en enton- 
noir ; en y introduisant avec précaution une soie de san- 
glier, on pénètre sans aucune difficulté dans la cavité 
utérine, au niveau de Pangle même de cette cavité. La 
loge dont nous avons parlé, constituée par une dilatation 
de la trompe, communique donc librement avec Tutérus. 

En recherchant ce qu'est devenu le pavillon de la 
trompe, il est impossible de retrouver cette partie de Por- 
gane ; les adhérences celluleuses ne permettent pas de la 
reconnaître. Mais, si Ton passe un stylet vers l'extrémité 
postérieure de la dilatation, après un trajet curviligne en 
bas et en dehors, on pénètre dans la loge rétro-utérine. 

On éprouve un peu plus de difficulté pour trouver la 
trompe droite; cependant, en disséquant les adhérences 
étabhes de ce côté, on reconnaît bientôt que Torgane se 
dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors, en 
décrivant une courbe à convexité externe et supérieure. 
En l'incisant dans le sens de sa longueur, on trouve sa 
cavité dilatée, mais à un degré moindre que celle de la 
tronipe gauche: Par son extrémité externe, elle conimu- 
niqtfe toujours avec l'utérus. Le pavillon, méconnaissable 
au milieu des nombreuses adhérences celluleuses, s'ouvre 
dans le kyste rétro-utérin, comme celui de la trompe 
gauche, mais seulement à la partie inférieure de la cavité, 
grâce à une cloison antéro-postérieure et verticale, qui 
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divise, dans presque toute sa hauteur, la loge rétro-uté- 
rine en deux cavités secondaires et parallèles. Ces deux 
dernières sont donc tout à fait comparables aux deux 
branches d'un tube en U, réunies à leur extrémité infé- 
rieure, elles sont distinctes dans le reste de leur étendue; 
mais la branche qui répond à la trompe droite est beau- 
coup moins vaste que Tautre. 

Au milieu des adhérences qui existent à la partie pos- 
térieure gauche, on rencontre un épaississement dans le- 
quel on croit reconnaître l'ovaire aplati et induré. Quant 
àTovaire droit, il est absolument impossible d'en trouver 
des traces. 

Le foyer du phlegmon de la fesse était tout à fait dis- 
tinct du kyste rétro-utérin, ce dernier ne communiquait 
pas non plus avec le rectum; il existe partout entre ces 
deux cavités une épaisseur de tissus considérable. Dans 
la moitié inférieure du rectum, on voit des ulcérations 
dysentériques superficielles en voie de réparation, avec 
injection fine et teinte ardoisée ; ces pertes de substance 
n'intéressent que la muqueuse. 

L'extrémité inférieure du rectum est décollée, dépour- 
vue de tissu cellulaire périphérique au niveau du phleg- 
mon de la fesse gauche. 

On ne trouve rien de remarquable dans les autres or- 
ganes. 

Au milieu des désordres que la maladie a produits dans 
la conformation des organes pelviens, il est impossible 
de trouver le point d'origine de l'hémorrhagie (i). 

XXXI* Obs. — Hématocele rétro-utérine paraissant détermi- 
née par un rapprochement sexuel avec un homme ivre et coïnci- 
dant avec une ménorrhagie; séjour au lit, expectation. Guérison, 

Au no 34 de la salle Sainte-Joséphine^ service de M. le 
(1 ) Vol r planche, fig. i. 
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docteur Tardieu, à Thôpitai Lariboisière, est couchée la 
nommée G..., âgée de 29 ans^ domestique. 

La malade est d'une constitution forte, d'un tempéra- 
ment nervoso-sanguin ; cheveux noirs; peau brune avant 
la maladie actuelle. 

Elle a été réglée pour la première fois à Tâge de 45 ans ; 
la menstruation s'est établie très-facilement. Depuis, ja- 
mais elle n'a été régulière, restant suspendue pendant 
deux, trois, et une fois neuf mois ; le sang étant peu abon- 
dant, et chaque période cataméniale annoncée par des 
douleurs dans la région sacrée. 

A 18 ans, grossesse à terme ; l'enfant vit; pas de fausses 
couches ; leucorrhée abondante ; jamais de constipation. 

D y a deux ans, fièvre continue. 

D y a cinq semaines, après retard des règles pendant 
cinq jours^ métrorrhagie (caillots) durant onze jours, ac- 
compagnée de malaise, de courbature et de douleurs hypo- 
gastriques. 

Trois jours après la fin de l'écoulement sanguin, fris- 
sons, douleurs hypogastriques ; sensation de battements 
intra-pelviens ; décoloration de la peau remarquée par 
ceux qui l'approchaient. 

Gomme cause, la malade nous avoue que le jour où l'é- 
coulement sanguin a cessé de couler, elle a eu un com- 
merce sexuel avec un homme ivre. Pendant l'acte véné- 
rien, et au milieu des violences de cet homme, elle a res- 
senti au-dessus de l'aine droite une douleur excessive. Le 
lendemain, elle fut prise de frissons, de sueur. Depuis, 
ces mêmes symptômes se renouvelèrent; tout travail de- 
vint impossible, et la malade resta au lit. Depuis le début 
des frissons, pas d'écoulement sanguin. Aucun traitement 
antérieur. 

Entrée à l'hôpital le 4 juillet 1857. 

État actuel. Masque des femmes enceintes sur la face ; 
décoloration delà peau, des muqueuses palpébrale et 
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gingivale ; ballonnement du ventre, météorisme. L'explo- 
ration de Tabdomen est rendue difficile par la douleur 
qu'elle provoque. "' - 

La région sus-pubienne est mate dans xme hauteur de 
5 centimètres ; sur la ligne médiane, et à gaucb«, on «ent 
une tumeur ma) limitée, qàt paraît se prolonger dans le 
petit bassin, et se porte en haut, à quatre travers de doigt 
au-dessus du pubis. 

Le moindre palper provoque de très-vîves' douleurs, 
siu'tout à gaucbe . 

La malade éprouve dans la cavité pelvienne des dou- 
leurs très-vives qu'elle compare à des battements. 

Touclier vaginaL Le coi utérin parait abaissé !; il est dis- 
tant de 4 centimètres de Torifice vulvaire, et parait ap- 
puyer sur le rectum. 

£n avant du cdl, est une tumeur résistante, fluctuante, 
séparée du doigt par la muqueuse et les tissus sous-mu- 
queux distendus. Sur la ligne médiane, on sent à sa' sur- 
face les battements énergiques d'une artère. 

A gauche du col, cette tumeur se prolonge avec les 
mêmes caractères. Par le toucher vaginal-, on ne peut sentir 
si la tumeur se prolonge en arrière; mais, par le toucher 
rectal, on sent à 4 centimètres de l'anus le col utérin, et 
au-dessus et en arrière une tumeur tendue, rénitente, pré- 
sentant des battements artériels énergique^, fluctuante, 
et se continuant avec la tumeur hypogastrique. 

Le col n'est pas entr'ouvert, n'est pas augmenté de vo- 
lume. 

Entre la face antérieure du col et la tumeur, est un sil- 
lon peu marqué. La tumeur arrive jusqu'à une distance 
de 4 centimètre du museau de tanche: 

Pas d'écoulement vaginal. 

Constipation. 

Examen au spéculum. Au fond du vagin, est une notable 
quantité dp mucus. 
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La muqueuse qui revêt le cul-de-sac postérieur, le cul- 
de-sac antérieur du vagin, présente des taches ecchymo- 
tiques très-évidentes. 

Rien de particulier sur le col utérin. 

Ténesme vésical. La vessie ne contient *que quelques 
gouttes d'urine. 

Pas de varices, pas d'hémorrhoïdes; peau chaude; 
96 pulsations. — Cataplasmes sur le ventre. 

Le 8. Diminution de la fièvre. — Lavement huileux. 

Le iO. Douleurs vives à Thypogastre. — 20 sangsues à 
Tanus. 

Leli, mieux. 

T 

Le 15, la pression de Vhypogastre est douloureuse. 

Au-dessus du pubis et de Taine droite, on sent une 
tumeur dure, irrégulière. — Cataplasmes. 

Le 17. La dureté de la tumeur a encore augmenté ; 
moins de douleurs. 

Le 18. Epoque menstruelle.. Frissons dans l'après-midi : 
douleurs hypogastriques. 

Les 20 et 21, même état. 
' Le 22, malaise, frissons intenses. 

Douleurs hypogastriques. 

Le 23, même état* j 

L'écoulement menstruel n'a pas encore paru. 

Le 25, les douleurs sont supportables. 

Le 1" août, Técoulement vaginal n'a pas paru. 

La tumeur est restée stationnaire. 

Le 2. Écoulement très-abondant de sang par \q vagin ; 
le sang vient de l'utérus. 

Le 7, l'écoulement a continué jusqu^à ce jour. 

La malade a rendu par le vagin deux caillots. 

Douleurs hypogastriques modérées. 

Pas de fièvre. 

L'écoulement cesse. 

Jusqu'au 28, rien de particulier. 
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Le 28, écoulement de sang très-abondant par le vagin 
(un caillot). 

Douleurs très-vives jusqu'au 30. 

Le Âe septembre, le col est à sa place normale. 

L'utérus est mobile. 

Autour de Tutérus, enavant, en arrière, nous ne trouvons 
plus aucune tuméfaction. 

On ne sent plus rien par le toucher rectal. 

La malade sort le 5 septembre. 

Dans le mois de novembre, Tétat de santé est resté sa- 
tisfaisant. 

XXXn* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir 
été déterminée par une émotion très-vive ; dysenterie suivie 
de mort. 

Au no 26 de la salle Sainte-Marie, service de M. Oui- 
mont, à rhôpital Lariboisière , est couchée la nommée 
G... (E), âgée de 37 ans, piqueusede bottines. Constitution 
médiocre. La malade est ordinairement maigre. 

Elle est entrée à Thôpital le 6 novembre 1857. 

Elle est vive et impressionnable. 

Intelligence médiocre. 

Réglée à 14 ans; intervalles de trois semaines à un mois. 
L'écoulement dure de six à huit jours. La quantité de sang 
perdu est variable, mais généralement très-considérable. 

Pas de flueurs blanches habituelles. 

A rapproche des règles, pas de douleurs dans les reins 
et le bas-ventre ; mais quand l'écoulement est abondant, 
quelques coliques passagères. 

Il y a trois ans, maladie qui a nécessité le repos au Ut 
pendant quatre jours ; la malade éprouvait des douleurs 
dans l'hypogastre et les reins, avait quelques vomisse- 
ments, une fièvre revenant à intervalles irréguliers. Pas de 
troubles de menstruation à cette époque, ni rétention d'u- 
rine, ni sensation d'un corps étranger comme aujourd'hui. 
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Gomme traitement, bains, sangsues trois fois sur le bas- 
ventre ; lavement purgatif. 

Depuis cette affection, lorsque la malade se fatigue, elle 
éprouve des douleurs dans les reins, le bas-ventre. Les 
rapports sexuels ont toujours été un peu douloureux; 
mais, depuis trois ans, la douleur est bien plus vive. 

La malade a eu quatre enfants et une fausse couche à 
huit mois ; le dernier enfant a neuf mois. Pendant la gros- 
sesse, rien de particulier. Aux trois derniers accouche- 
ments, la malade a éprouvé à peine quelques douleurs ; 
l'accouchement s'est fait avec une rapidité extrême, la ma- 
lade étant debout. 

L'affection actuelle a débuté il y a trois semaines. Les 
règles étaient venues comme à l'ordinaire, trois semaines 
auparavant. Dansuncoït, la veille, douleurstrès-sensibles. 
Le jour où l'affection a débuté, émotion très-vive provo- 
quée par les mauvais traitements du mari de la malade en- 
vers l'enfant d'un autre lit. Immédiatement, douleurs très- 
fortes dans l'hypogastre, avec retentissement dans les lom- 
bes. Eu même temps, frisson modéré, sans claquement 
de dents, qui dure une heure, et est suivi de chaleur et de 
moiteur. Depuis ce moment, la fièvre a persisté continuel- 
lement ; peu de sommeil ; agitation ; nausées, mais pas de 
vomissements ; perte d'appétit ; soif dès le début ; sen- 
sation de corps étranger qui tendrait à s'échapper par la 
vulve et l'anus ; douleurs que la malade compare à celles 
de l'accouchement. Pesanteur du bassin; difficulté ex- 
trême pour se tenir droite, soit dans la station, soit même 
dans la position assise. 

Difficulté pour aller à la garde-robe. 

La malade a pris le lit dès le début et ne s'est pas relevée 
depuis. 

Le troisième jour après le développement des accidents, 
survientunemétrorrhagieassezconsidérable ; sang noir, en 
caillots de la grosseur d'une noix, dont l'expulsion estac- 
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compagnée de douleurs plus vives queles joursprécédents. 

Cette perte a été abondante pendant cinq jours ; puis, 
pendant six ou sept autres jours, elle a continué, mais 
avec une intensité moindre. Depuis huit jours, plus d'écou- 
tement sanguin par le vagin. 

Dansles premiers jours de la maladie, miction fréquente 
et facile. Au dernier jour de l'écoulement sanguin (la 
perte était peu abondante en ce moment), un médecin ap- 
pelé a prescrit une potion dans laquelle la malade a re- 
connu le goût du ratanhia (elle en avait pris antérieure- 
ment pour des pertes). C'est après l'emploi de cette po- 
tion, que l'écoulement vaginal s'est tout à fait terminé, et 
c'est à ce moment môme que la malade a cessé de pou- 
voir uriner. 

Depuis cette époque, comme précédemment, soif, con- 
stipation. Perte d'appétit, absence de sommeil, toujours pe- 
santeur et sensation de corps étranger dans le bassin. Dans 
le décubitus dorsal, souffrances plus vives ; il semblait à 
la malade que quelque chose sortait par la. vulve. Dans le 
décubitus à gauche, douleurs vives ; aussi la malade était- 
elle contrainte de se coucher toujours sur le côté droit. 

Fièvre fréquente, irrégulière le soir; sueurs pèndaiit le 
sommeil. Pas de céphalalgie. Pas de palpitations ; pas de 
vertiges'; pas de sifflements d'oreille. 

Dès le début, pâleur du visage et amaigrissement. 

Absence de froid, de fourmillements et de ctanipes dans 
les membres inférieurs. 

La malade a été sondée deux fois par jour. 

État actuel^ 9 novembre, — Maigreur assez prononcée, 
pâleur de la peau et des muqueuses ; prostration ; décubi- 
tus dorsal préféré actuellement. ' 

Ventre de volume naturel, de " consistance moyenne ^ 
moins facilement dépressible dans la région hypogastrique. 

Après avoir pratiqué le cathétérisme à l'aide duquel on 
évacue 3 ou 400 grammes d'urine un peu louche, on sent 
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profondément une tumeur arrondie, lisse, ferme, occu- 
pant la partie moyenne, mais envoyant un prolongement 
assez considérable à droite. 

Cette tumeur ne fait pas une saillie bien notable au-des- 
sus du pubis, de sorte que Ton est contraint de déprimer 
les parois abdominales pour pouvoir bien apprécier sa 
forme. On ne peut la distinguer de Tutérus à la percus- 
sion ; matité absolue au niveau de la tumeur. 

La malade accuse une douleur assez vive à la pression 
de rhypogastre. 

Au toucher vaginal, on trouve que le vagin, fortement 
aplati dans le sens antéro-postérieur, se dirige en haut 
directement derrière la symphyse pubienne : le col de 
Tutérus, aplati lui-même, est comme écrasé contre la 
fa,ce postérieure des os pubig. Derrière lui se trouve une 
tumeur arrondie de consistance moyenne, et dépassant le 
col de 2 à 3 centimètres. 

Cette tumeur est le siège de battementsobscurs» iso- 
chrones aux pulsations artérielles. Lorsque avec la main 
gauche on comprime la tumeur hypogastrique, le doigt 
qui est appliqué sur la tumeur vaginale perçoit la trans- 
mission du choc sans fluctuatioQ bien manifeste. 

Par le toucher rectal, on sent à la partie antérieure une 
tumeur également considérable, et qui fait vers Tintestin 
une forte saillie tout à fait comparable à celle du vagin. 

Quelques fourmillements dans la jambe droite; senti- 
ment de froijd; pas de crampes ni d'œdème. Rien à la 
jambe gauche. 

Peau un peu chaude; pouls fréquent (104), de consis- 
tance et de développement moyen. Léger souffle anémi- 
que au premier temps du cœur; souffle intermittent dans 
les gros vaisseaux. 

Rien du côté de la respiration. 

Langue naturelle; peu d'appétit, soif modérée. Quatre 
ou cinq fois par jour, sortie par Tanus d'un liquide glai- 
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reux, transparent, tachant peu le linge, et rejeté sans dou- 
leur ni ténesme. 

(Dix sangsues àThypogastre ; cataplasme ; potage et bouil- 
lon; julep diacodé.) 

Le 40 novembre. Les sangues ont médiocrement coulé; 
toutes ont pris. 

Diminution de la douleur de l'hypogastre. Cathétérisme 
pratiqué hier, le matin et le soir. A chaque fois, sortie de 
300 grammes environ d*urine trouble. Ce sont surtout les 
dernières gouttes de ce liquide qui sont grisâtres et opa- 
ques. Les urines offrent une réaction acide légère ; pas de 
précipité notable par la chaleur ni par l'acide nitrique. 
Au microscope, on constate Texistence de globules puru- 
lents nombreux. 

25 novembre. Tous les jours, depuis le 16, il survient 
trois ou quatre vomissements, après Tingestion des bois- 
sons. Les matières vomies sont constituées par un liquide 
blanc, aqueux, sans caractère ; douleur légère à Tépigas- 
tre augmentée par la pression. 

Inappétence; soif modérée; langue tout à fait naturelle. 

Il y a toujours deux ou trois fois, dans la journée, des 
selles glaireuses^ peu abondantes, sans ténesme. Tous les 
trois ou quatre jours, quelques matières solides sont éva- 
cuées. 

Pouls toujours fréquent (142 à 116); peau chaude; res- 
piration gênée; la malade accuse un sentiment de con- 
striction à la base de la poitrine. L'auscultation ne fait rien 
découvrir d'anormal. Pas d'accident nerveux; miction na- 
turelle. Les règles ne sont pas venues. 

Toucher vaginal. Col utérin revenu à peu près à sa po- 
sition normale. Derrière lui on trouve une tumeur bien 
moins volumineuse que précédemment, mais très-dure, 
un peu inégale, plus étendue à gauche que vers le côté droit. 

Toucher rectal. Tumeur analogue, se prolongeant da- 
vantage vers la gauche. 
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On prescrit : Côtelette; vin de Bordeaux, 100 gram. ; 
vin de quinquina, 60 gram. 

22 décembre. Amélioration marquée ; la malade, très- 
faible, ne se lève pas encore ; elle n*est cependant pas abat- 
tue comme dans les premiers jours du mois. 

Teint pâle ; maigreur prononcée. Appétit à peu près nul ; 
soif modérée. Langue naturelle. Rien du côté de l'esto- 
mac; selles rares; quelques matières solides sont rejetées 
tous les trois ou quatre jours seulement. 

La malade est obligée d uriner assez souvent, mais la 
miction est facile, non douloureuse ; les urines naturelles. 

Pouls toujours fréquent (100 à 108), peau de tempéra- 
ture naturelle. Sueurs fréquentes pendant la nuit. Point 
de souffle au cœur, ni dans les gros vaisseaux. Quelques 
palpitations quand la malade s'agite dans son lit. Pas de 
sommeil. 

Le sentiment de constriction à la base du tborax existe 
encore, mais il est moins prononcé ; pas de toux ni d'ex- 
pectoration. 

Aucun écoulement vaginal. 

Abdomen aplati, souple. On n'y trouve rien de particu- 
lier à la palpation. 

Le col utérin n'offre rien de remarquable; il occupe sa 
position naturelle. Derrière lui, on trouve encore un noyau 
gros comme une petite noix, d'une dureté cartilagineuse, 
occupant toute la partie postérieure et plus étendu vôrs la 
gaucbe que du côté droit. Cette tuméfaction se continue 
sans ligne de démarcation bien précise avec le corps de 
l'utérus. Du côté du rectum la tumeur est bien plus volu- 
mineuse que lorsqu'on l'apprécie par le vagin. Elle est 
arrondie, très-ferme, et envoie un prolongement oblique 
à gauche et en haut. 

La malade n'a pas eu ses règles depuis son entrée à 
l'hôpital. 

Traitement : Vin de Bordeaux, 100 grammes; vin de 
A. Voisin. ** 
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quinquina, 60 grammes; côtelette; une pilule d'opium le 
soir. 

Le 20 janvier, Tamélioration paraissait définitive, lors- 
que survinrent tous les symptômes d'une dyssenterie grave 
qui résista au traitement le plus énergique, et à laquelle 
la malade succomba le 30 janvier. 

Autopsie faite trente-six heures après la mort par un temps 
froid et humide. 

Émaciation considérable; teinte pâle des téguments; 
yeux enfoncés dans les orbites; abdomen excavé en 
bateau. 

Abdomen. — Pas d'injection, ni d'épaississement du 
péritoine pariétal, ni viscéral. En déjetant le paquet intes- 
tinal à droite^ on aperçoit dans la fosse iliaque gauche 
quelques cuillerées d'un liquide séro-purulent. 

On enlève avec précaution l'utérus et ses annexes. 
L'opération est rendue assez difficile par des adhérences 
qui se sont établies entre le rectum et la face concave du 
sacrum. Le tissu cellulaire, qui environne les organes 
contenus dans le petit bassin, est généralement épaissi et 
présente de petits abcès disséminés. Dans le cul-de-sac 
utéro-rectal, c'est-à-dire dans l'enceinte limitée habituel- 
lement par les replis de Douglas, mais principalement du 
côté droit, existe une sorte de kyste ouvert par sa partie 
supérieure, se terminant à peu près au niveau du promon- 
toire sacré, fermé en dedans par l'adossement du rectum 
et de la face postérieure de l'utérus, et en dehors par le 
tissu cellulaire épaissi, limité en avant par la face posté- 
rieure de l'utérus et par l'ovaire droit; sa paroi postérieure 
est constituée par le rectum et le tissu cellulaire péri-rectal. 

Ce kyste contient dans son intérieur une petite quantité 
d'un liquide rougeâtre. Dans le fond de l'espèce d'enton- 
noir qu'il représente, se trouve une bride unissant les deux 
parois d'avant en arrière. La plus grande partie interne de 
cette poche est de couleur rougeâtre, on dirait un tissu qui 
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a longtemps mâcéré dans du sang. Mais au côté externe, 
c'est-à-dire sur la face postérieure de Tovaire, la surface 
est grisâtre, plus tomenteuse, un peu irrégulière, comme 
imbibée de matière purulente. Près du bord externe de 
l'ovaire existe une substance déchiquetée, irrégulière, qui 
fait un léger relief, et de laquelle la pression fait sourdre 
du pus. 

De ce côté, l'ovaire, son ligament et la trompe spnt con- 
fondus au milieu du tissu cellulaire induré. La dissection 
ne permet d'isoler qu'une petite partie de la trompe, et 
encore du côté de l'utérus. 

L'ovaire gauche, également confondu avec la trompe, 
est revêtu d'une coque épaisse, au-dessous de laquelle 
existe une poche purulente. 

L'utérus a le volume d'un utérus deux mois après la 
conception. Son tissu est dur, comme squirrheux, très- 
décoloré, sa cavité intérieure presque effacée. 

La vessie est très-petite, contient une cuillerée d'un 
liquide purulent, ses parois sont hypertrophiées. 

Le rectum, appliqué fortement contre le sacrum, parait 
rétréci et laisse passer difficilement le doigt au niveau de 
l'angle sacro-vertébral; sa surface interne, comme celle 
de tout le gros intestin, offre à considérer, une muqueuse 
épaissie, boursouflée, dont la plupart des follicules sont 
tuméfiés, ulcérés. Tout le gros intestin est rempli par une 
matière liquide, brunâtre ; la muqueuse de l'intestin grêle 
est décolorée. 

Le foie, d'un petit volume, présente une coloration uni- 
formément jaune, et se laisse déchirer facilement. 

Rien à noter pour l'estomac ni la rate. 

Les deux reins offrent à la coupe une coloration uni- 
forme. 

Les poumons sont emphysémateux et ne contiennent 
pas de tubercules. 

Le cœur est très-petit. Ses valvules sont saines. 
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XXXin® Obs. — Hémaiocèle rétro-utérine paraissant due à 
des excès de toutes sortes, chez une femme sujette aux métror- 
rhagies. Evacuation spontanée du liquide par le vagin. Gué- 
rison (1). 

Le 16 janvier 1859 est entrée à l'hôpital des Cliniques, 
service de M. le professeur Nélaton, la femme Weiss, 
âgée de 25 ans, née à Adelans (Haute-Saône), couturière. 
Elle est couchée au n® 25 de la salle de chirurgie. 

Cette femme habite Paris depuis 1852. 

Elle donne des renseignements très-précis. Elle a été 
réglée à 10 ans et demi. La menstruation s'est établie 
d'abord sans aucun trouble ; l'écoulement durait de trois 
à quatre jours sans présenter une très-grande abondance. 
A 11 ans et demi, à la suite d'un bain froid, quelques jours 
avant une époque menstruelle, les règles se sont suppri- 
mées pour ne reparaître qu'à 13 ans et demi. Pendant 
ce temps à chaque époque menstruelle, elle éprouvait de 
irès-fortes coliques. On lui fit prendre du fer. Les règles 
sont revenues pendant le cours d'une fièvre cérébrale. 
Jusqu'à 16 ans elles revinrent bien régulièrement, mais 
très-souvent elles étaient accompagnées de coliques, et 
coulaient peu abondamment; on lui faisait toujours suivre 
un régime très-tonique. 

A 18 ans (1852) après un premier coït, elle eut une perte 
qui dura huit joars et fut très-abondante. 

A la fin de Tannée, première grossesse. La malade 
a beaucoup souffert (deux pertes assez abondantes au 
quatrième et au cinquième mois). La malade prétend 
qu'elles eurent lieu à l'époque des règles. A cette époque, 
varices aux deux jambes, surtout à la droite. 

15 juin 1858. Accouchement à huit mois et demi d'un 

(1) Observation due à Tobligeance amicale de M. Robin-lfassé, 
exlerne du service. 
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garçon qui vécut quinze jours. La couche ne fut suivie 
d'aucun accident, quoique la malade fût partie en voyage 
au bout de huit jours. 

Les règles reparaissent au bout de six mois. 

Fin d'août 4853. Nouvelle grossesse. 

Fin de novembre. Fausse couche, paraissant occa- 
sionnée par les excès de la malade. 

Décembre 4853. Troisième grossesse sans que les 
règles soient revenues. Pendant tout le temps, éblouis- 
sements, maux de cœur. 

Septembre 4854. Accouchement d'un garçon, durée 
52 heures. La malade a nourri son enfant jusqu'au 45 août 
1855; pendant ce temps les règles sont revenues trois ou 
quatre fois, ont cessé, puis ont reparu définitivement au 
mois de juin. Après l'allaitement elle était très-maigre, 
avait des maux d'estomac, souffrait de la poitrine, d'un 
rhume qui dura deux ans. 

Septembre 4857. Nouvelle grossesse. Pendant tout le 
temps la malade ne prit aucune précaution, fît plusieurs 
voyages en mer et se livrait à de nombreux excès de toutes 
sortes. En février 4858, après une frayeur, elle fut prise 
de délire et l'on fut obligé de la saigner. Au mois d'avril 
elle eut les fièvres en Afrique. Pendant tout le temps de 
cette grossesse la malade eut de fortes douleurs de reins ; 
vers la fin, ses jambes enflèrent beaucoup. Ses varices de- 
vinrent énormes. 

2 juin 4858. Accouchement d'une fille, la malade ne 
prend aucune précaution, se lève au bout de deux jours, 
se promène tout le jour et travaille une grande partie des 
nuits. 

44 juin, elle s'embarque pour revenir à Marseille. Elle 
nourrit son enfant jusqu'au 22 juin. A la cessation de l'al- 
laitement, fièvre de lait très-forte, ce qui ne l'empêchait 
pas d'aller danser. 

27 juin, les règles reparaissent. 



342 DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE. 

6 juillet, perte qui dure sept jours, très-abondante pen- 
dant deux jours. Elle a cessé après une frayeur; la malade 
s'est tenue tranquille jusqu'à il y a dix-huit mois; à cette 
époque elle a repris de nouveau beaucoup d'exercice et 
s'est livrée de nouveau à des excès de danse et de coït. 

2 août. Après de nombreux excès de toutes sortes et 
surtout excès de coït, elle fut prise de douleurs très-vives 
dans le bas-ventre. Il sortait, dit-elle, par le vagin comme 
du blanc d'œuf. Elle sentit une grosseur dans l'abdomen 
qui se trouvait à un peu plus de 5 centimètres et demi de 
l'orifice vulvaire d'après une mesure prise par elle- 
même. 

La malade ne s'est pas soignée. 

Le 6 août, elle s'embarque pour Constantinople, et re- 
vient à Marseille le 3 septembre. 

Sur mer elle eut une perte assez abondante qui dura 
deuxjours et fut suivie de flueurs blanches pendantquatre 
ou cinq jours. Jusque-là la malade n'en avait jamais eu. 

Revenue à Marseille, la malade se livra à de nouveaux 
excès ; elle prit des bains de mer assez fréquemment et 
chaque fois, en sortant, avait de la fièvre. 

14 septembre. Nouvelle perte qui a duré trois jours, ac- 
compagnée de douleurs très-violentes. La malade se tor- 
dait sur son lit et perdait connaissance à chaque instant. 
Elle ne sait pas s'il y a eu des caillots dans le sang qu'elle 
rendait ; toutes les fois que la malade a eu ces pertes elle 
a uriné très-fréquemment. 

M. d'Astros qui la soignait à Marseille n'a jamais pu pra- 
tiquer le toucher vaginal, parce que la malade s'y oppo- 
sait. 

Ses forces sont revenues très-vite ; mais depuis la nialade 
a presque toujours des flueurs blanches. 

Deuxjours après être guérie de sa perte, la malade re- 
commençait ses excès jusqu'au 5 octobre, époque où elle 
revint à Paris. 
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20 octobre. Règles très-abondantes qui durent huit jours 
accompagnées de douleurs de reins et de coliques très- 
fortes. Les maux de reins persistent après la perte ; depuis 
cette époque les rapprochements sexuels sont très-dou- 
loureux. 

Novembre. Ses règles durent encore cinq jours. La ma- 
lade est obligée de garder le lit. 

Depuis sa dernière couche la malade a remarqué qu'elle 
éprouve des éblouissements à chaque époque menstruelle; 
sa vue s'affaiblissait alors pendant quelques jours ; si bien 
qu'elle ne peut plus travailler pendant ce moment. 

14 décembre. Perte qui a duré trois jours, très-abon- 
dante, accompagnée de grandes douleurs dans les reins et 
dans le ventre. Quelques caillots se sont écoulés par le 
vagin. 

Pendant cette perte, ainsi qu'à toutes les précédentes 
depuis le 2 août, les douleurs que la malade ressentait dans 
le bas-ventre étaient toujours beaucoup plus vives dans le 
côté gauche. 

La malade compare les douleurs qu'elle éprouvait à 
celles de l'accouchement. Elle sentait une petite masse qui 
voulait sortir tantôt par la vulve et tantôt par le rectum. 
Aussi elle éprouvait très-souvent des envies d'aller à laselle 
sans résultat. 

Depuis le 1" décembre la malade était très-constipée et 
ne pouvait aller à la selle qu'en prenant plusieurs lave- 
ments. 

A partir de cette perte, les douleurs ont continué à se 
faire sentir très-violentes et ont obligé la malade à garder 
le lit. La malade a refusé toujours de laisser pratiquer le 
toucher vaginal. On lui fît prendre des bains qui ne la 
soulagèrent point, et porter une ceinture hypogastrique 
assez mal faite qui ne diminua point la douleur. 

La malade a eu des maux de tête très-violents toujours 
dans le côté droit de la tète. Elle a beaucoup maigri et est 
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devenue très-pâle ; le ventre était dur et ballonné. Elle vo- 
missait dès qu'elle buvait ; elle urinait très-fréquemment. 

Ses douleurs étaient continuelles^ mais elles étaient 
beaucoup plus fortes, de deux à cinq heures du soir ; elles 
ont présenté ce caractère jusqu'au 17 janvier, lendemain 
de rentrée de la malade à Tbôpital. 

2 janvier 4859. La malade a commencé à aller mieux, 
cependant elle éprouvait toujours des douleurs assez fortes 
dans les reins et le ventre. Elle ne pouvait rester levée. 

Jusqu'au 16, époque de son entrée à Thôpital, elle re- 
prend des forces. 

Depuis le commencement où la malade a senti sa tumeur 
(2 août) les règles reviennent bien régulièrement, mais 
tandis que précédemment elles ne duraient au plus que 
quatre jours et ordinairement trois, elles coulent pendant 
cinq ou six, sont plus abondantes, et s'accompagnent tou- 
jours d'une exacerbation des douleurs qui forcent la ma- 
lade à garder le lit. 

État actuel^ 16 janvier 1859. 

Constitution forte, — apparences de bonne santé, — 
cheveux châtains , — teint brun ; — caractère très-chan- 
geant , — très-colère et passionné. — A eu plusieurs fois 
des attaques d'hystérie. — La peau n'est point décolorée, 
non plus que les gencives et la muqueuse palpébrale. — 
Depuis les dernières attaques d'hystérie qui ont eu lieu au 
mois d'août et au mois de décembre 1858, la vue est tou- 
jours très-affaiblie. 

Les douleurs que la malade éprouvait depuis le 2 jan- 
vier ont continué jusqu'ici, mais n'ont pas augmenté. 

Le 19 janvier, la malade a eu ses règles qui ont duré 
huit jours. — Le sang était pâle, peu abondant et accom- 
pagné de flueurs blanches. 

L'examen de la tumeur n'a été fait qu'après la cessation 
de ses règles, vers le 1®' février. Voilà ce qui fut constaté 
par M. Nélaton. 
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Le ventre n'est plus ballonné; cependant la paroi abdo- 
minale ne se laisse pas très-facilement déprimer. 

Toucher vaginal, — Le col est assez rapproché de Torifice 
vulvaire et fortement aplati en avant contre le pubis; son 
orifice vaginal est enlr'ouvert et reçoit facilement Tex- 
trémité de Tindex. — Son tissu est un peu ramolli. — 
Dans le cul-de-sac utéro-vaginal on trouve une tumeur 
placée un peu en arrière du col utérin, mais s'étendant 
surtout du côté gauche. 

Toucher vaginal et palper abdominal, — On trouve sur la 
ligne médiane Tulérus un peu plus volumineux qu'à Tétat 
normal. La vessie est très-aplatie. Puis au côté gauche de 
Tutérus on retrouve la tumeur, qui, quant à son volume, 
donne au moins Tidée d'une pomme assez grosse. Cette 
tumeur présente la consistance d'une poche très-tendue ; 
en la déprimant avec le doigt, on éprouve cette sensation 
particulière que donne une poche remplie de liquide, que 
l'on refoule avec Je doigt. — En pratiquant le toucher avec 
deux doigts, l'un entrant dans la cavité du col, l'autre 
refoulant la tumeur, tandis qu'avec la main on palpe la 
tumeur et l'utérus par l'abdomen, on voit que la tumeur 
et l'utérus sont assez indépendants , qu'ils glissent Tun 
sur l'autre. 

Toucher rectal, — On trouve la tumeur fortement appli- 
quée contre le rectum. Il est impossible avec le doigt de 
déterminer sa limite supérieure. 

Vexamen au spéculum montre que la coloration de la 
muqueuse est un peu plus foncée au niveau de la tumeur 
que dans le reste du vagin. 

La malade ressent toujours des douleurs assez fortes 
dans le bas-ventre, les reins et la cuisse gauche. Le mem- 
bre abdonainal gauche présente un peu d'enflure et des 
varices assez grosses. 

La malade ne peut rester debout ni assise sans souffrir. 
— Le décubitus sur le côté droit ou le dos est doulou- 
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reux ; sur le côté gauche il est impossible. La position 
la plus commode et que prend la malade pour dormir est 
le décubitus sur le ventre. Depuis Tépoque où les douleurs 
ont diminué (2 avril) les envies d*uriner sont moins fré- 
quentes. 

Vers le 4 ou 5 février, les douleurs deviennent beaucoup 
plus violentes. 

Le 7 février, il se fait par le vagin un écoulement sangui- 
nolent très-abondant qui est formé par un liquide brunâtre 
que la malade compare à du café au lait ou à du chocolat. 

8 février. L'écoulement présente le môme caractère. — 
Pas de caillot. 

9 au 12 février. L'écoulement continue très-abondam- 
ment, mais le sang est devenu d'une couleur plus claire. 

12 et i3 février. La malade perd des caillots brunâtres 
dont elle ne peut dire la grosseur. — Le sang est redevenu 
plus foncé. 

14 février. Depuis que l'écoulement s'est produit, les 
douleurs ont sensiblement diminué, si bien qu'aujourd'hui 
la malade se trouve assez bien. 

15 février. L'écoulement sanguin s'est arrêté aujour- 
d'hui. Les douleurs sont moins fortes, mais la malade se 
sent très-affaiblie , elle est presque continuellement en 
sueur ; il y a un amaigrissement assez marqué. — La peau 
est devenue plus pâle ; les gencives et la muqueuse palpé- 
brale sont un peu décolorées. 

La tumeur a beaucoup diminué de volume. On sent en 
la palpant, que le contenu de la poche est maintenant 
formé de parties solides. 

M. Nélaton pense qu'il s'est fait là une perforation dans 
le vagin, que la partie liquide de la tumeur a été évacuée 
par cette voie, et qu'il y a eu en même temps un écoule- 
ment de sang par l'utérus ; mais il ne croit pas que cet 
écoulement soit un écoulement menstruel, car la malade, 
le mois dernier, a eu ses règles le 19, et ici l'écoulement a 
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commencé le 7. Mais la malade m'a dit que depuis quel- 
que temps Tépoque des règles avançait toujours et qu'elles 
revenaient à peu près toutes les trois semaines, 

48 février. Toucher vaginal, — Le col n*est plus aplati 
contre le pubis comme il l'était avant Técoulement; il se 
trouve maintenant à un peu plus de 4 centimètres 1/2 de 
Torifice vulvaire. La tumeur descend moins dans le vagin; 
elle se trouve actuellement à un peu plus de 7 centimè- 
tres 1/2. 

Le toucher rectal ne permet plus de sentir la tumeur. 

Le col utérin est un peu douloureux au toucher, mais la 
tumeur elle-même ne Test plus. 

L'écoulement sanguin s'est arrêté le 45, mais a été rem- 
placé par des flueurs blanches très-abondantes. Les dou- 
leurs ont beaucoup diminué; cependant elles existent 
encore. 

19 février. Le soir, les douleurs sont devenues de nou- 
veau assez violentes, aussi vives qu'avant l'ouverture de la 
poche. Elles sont expulsives; elles durent jusqu'au 24. 
Les flueurs blanches sont très-abondantes pendant ce 
temps. 

Les douleurs présentent ce caractère qu'elles ont déjà 
eu au mois de décembre : elles sont beaucoup plus fortes 
de 2 à 5 heures du soir ; même le 22 et le 23 la malade 
n'a souffert que pendant ces trois heures. 

Le 22. La malade éprouve une contrariété. Douleurs de 
tête violentes à droite, nausées, sensation de boule. 

A la constipation a succédé de la diarrhée et dans les 
selles on a trouvé du sang d'une couleur rouge noirâtre, 

23 février, La diarrhée est moins fréquente. Du reste 
chaque fois que la malade éprouve de vives douleurs, sa 
fréquence augmente, et elle diminue quand ces douleurs 
cessent. 

24 février. Dans la nuit du 23 au 24 la malade a eu une 
attaque d'hystérie assez forte ; elle avait éprouvé dans la 
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journée une très-vive contrariété. Celte attaque a été, 
comme toutes celles qu'elle a eues du reste, précédée de 
frissons pendant dix minutes environ. Elle a été accompa* 
gnée de douleurs de tête assez vives du côté droit, et sui- 
vie d'analgésie complète dans la jambe gauche pendant 
environ trois quarts d'heure. Pendant ce temps il y a eu 
impossibilité complète de marcher. 

25 février. Depuis hier il y a du ténesme vésical, ce qui, 
du reste, est déjà arrivé quelquefois depuis le début de la 
maladie. 

28 février. Depuis le 26 la diarrhée a complètement 
cessé, et est remplacée par de la constipation. La malade 
n'a pas eu de selles depuis ce jour. 

Depuis deux ou trois jours la malade a repris de Tera- 
bonpoint; elle n'est plus pâle, la coloration de la peau est 
redevenue ce qu'elle était à son entrée à l'hôpital. 

1" mars. Les douleurs dans le bas-ventre, les reins et 
la cuisse gauche sont revenues. Depuis le 26 du mois der-' 
nier la malade n'a pu aller à la selle qu'hier au soir en pre- 
nant deux lavements. 

4 mars. Les douleurs, qui sont toujours expulsives, pré- 
sentent encore le caractère qu^elles ont déjà présenté deux 
fois. Elles s'exaspèrent de 2 à 5 heures du soir. 

7 mars. Le matin apparition du flux menstruel. 

9 mars. En môme temps que les règles sont apparues 
les douleurs ont beaucoup augmenté. Dans le sang que 
perd la malade, il y a des caillots gros comme le pouce. 

Le premier jour le sang était rosé, beaucoup plus clair 
qu'à l'état normal. Le second il y avait beaucoup de cail- 
lots et le sang était d'un brun foncé. Aujourd'hui il a à 
peu près sa couleur normale, quoique un peu pâle. 

10 mars. Les règles disparaissent et avec elles les dou- 
leurs. 

41 mars. Les règles reviennent, le sang est très-pâle; 
elles cessent à la fin du jour. 
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12 mars. En examinant Tétat de la tumeur on trouve 
qu'elle a encore diminué de volume. 

44 mars. La malade veut quitter aujourd'hui l'hôpital 
quoiqu'elle ne soit pas guérie. 

Ses douleurs sont maintenant supportables. Les flueurs 
blanches sont très-abondantes. 

XXXIV® Obs. — Hématocèle utérine chez une femme sujette 
aux ménorrhagies et survenant pendant la période mens-- 
truelle. Fond de V utérus porté en bas et en arrière en rétro- 
flexion, Guérison. 

Hôtel-Dieu. Service de M. le professeur Trousseau. Salle 
Saint-Bernardi Femme de 35 ans , réglée pour la pre- 
mière fois à 25 ans. 

Un accouchement. Depuis elle est atteinte de varices 
rectales qui ont beaucoup saigné. 

Depuis l'accouchement, règles très-abondantes durant 
huit jours. 

Il y a dix-huit mois, est entrée à l'Hôtel-Dieu, dans le 
service de M. Trousseau, pour une affection analogue à 
celle d'aujourd'hui. — Tumeur abdominale regardée 
comme corps fibreux. — Séjour à l'hôpital pendant six 
mois. — Elle sortit parfaitement rétablie. 

Depuis, les règles reviennent tous les quinze jours, du- 
rent huit jours, et dans l'intervalle, pertes blanches. Tous 
les deux mois la malade perd des caillots. 

A chaque époque menstruelle, douleurs paraissant se 
rapporter à l'ovaire gauche. 

Chaque époque est précédée de douleurs lombaires 
très-vives, pendant vingt-quatre heures. La malade n'a- 
voue aucune cause touchant au coït, pas de chutes. 

Le 1" mars, pendant la période menstruelle, douleurs 
de reins plus vives que d'habitude, malaise général, nau- 
sées, vomissement, urine altérée comme il y a dix-huit 
mois. La malade se rappelant ces symptômes s'empresse, 
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dès le premier jour de ses douleurs, d'entrer dans le ser- 
vice de.M. Trousseau. 

Le 2 mars. A son entrée, on trouve au-dessus du pubis 
une tumeur du volume d'une noix, assez dure, que quel- 
ques-uns croient être l'ovaire. Au-dessus on sent une 
tumeur plus considérable mal limitée. 

Par le toucher vaginal, on sent le col porté en avant 
et en arrière un corps qui parut être le corps utérin à 
MM. Trousseau et Laugier. 

Depuis son entrée, la malade a été en proie à des dou- 
leurs des plus vives, comparées aux douleurs de l'enfante- 
ment, s'irradiant dans tout l'abdomen , avec nausées, vo- 
missements. 

Le 20 mars. Teinte jaune anémique, décoloration com- 
plète. Décubitus dorsal. — La malade ne peut s'asseoir. 

La partie sous-ombilicale du bas-ventre est tuméfiée. 
Tumeur dépassant le niveau de la peau d'une manière vi- 
sible; parlant du pubis et remontant jusqu'à trois travers 
de doigt au-dessus du pubis, remontant plus haut à gau- 
che qu'à droite de 0,02. Dure à gauche, douloureuse à la 
pression. Môme dureté à la limite supérieure de la masse; 
à gauche sonorité très-marquée à la percussion. 

Matité absolue au niveau de la tumeur. 

Douleurs dans toute la cavité abdominale provoquées 
par le simple toucher. 

Je ne puis sentir au-dessus du pubis de tumeur dis- 
tincte , pouvant être l'utérus ou autre tumeur. La masse 
fait un tout uniforme. 

Toucher vaginal. Col porté en avant, touche la cloison 
vésico-vaginale et est à 0,05 de l'orifice vulvaire ; il est 
entr'ouvert et immobile. 

En suivant sa face antérieure on arrive au fond d'un 
cul-de-sac : au fond de ce cul-de-sac on ne sent aucune 
tuméfaction. 

En suivant la face postérieure du col on arrive après un 
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trajet de 3 centimètres, à un petit cul-de-sac, et de là, 
sous un angle presque obtus, à un corps arrondi, dur, à 
surface égale et qui se continue sans ligne de démarcation 
bien notable avec le col, et paraît être l'utérus. Ce corps 
est immobile, est placé de cbamp dans le détroit inférieur 
qu'il obstrue davantage à droite qu'à gauche. A la partie 
la plus postérieure de ce corps, on sent en remontant, une 
tuméfaction molle que l'on retrouve à la partie latérale 
gauche. 

Toucher rectal, — Bourrelet hémorrhoïdal assez consi- 
dérable. Douleurs vives, provoquées par l'introduction du 
doigt. On arrive à sentir ce corps arrondi que nous avons 
dit être le fond de l'utérus, mais au-dessus et en arrière, 
on touche une portion de tumeur de consistance diffé- 
rente et de forme irrégulière. 

Vexamen au spéculum n'a pas été fait. Pas de constipa- 
tion. L'urine contient beaucoup de mucus. Pas d'œdème 
ni de douleurs dans les membres inférieurs, ni de varices. 

Traitement, Immobilité. Quinquina à la dose de 4 gr. 
par jour. 

La malade eut plusieurs fois des écoulements sanguins 
très-considérables par le vagin, et guérît après plusieurs 
mois. 

XXXV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; — ponction, 
Guérison (i). 

Une femme de haute taille et de bonne constitution^ 
âgée de 35 ans, mariée depuis sept ans, ayant eu quatre 
grossesses, et ayant trois enfants vivants, dont la plus 
jeune a douze mois, fut admise à l'hôpital Saint-Barthé- 
lémy, le 22 février 1851. 

Sa santé avait été en général assez bonne, ses couches 
normales, et après toutes ses grossesses, la menstruation 

(1) West, Diseases ofwomen, London^ 1859, t. 11. 
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avait été régulière, môme durant la période d'allaitement. 
— Depuis son troisième accouchement et après la fin des 
lochies, elle a toujours perdu du sang, en petite quantité, 
il est vrai. 

Un mois, elle a éprouvé des douleurs analogues à des 
douleurs expulsives ; — augmentées par les efforts, mais 
ne diminuant pas notablement parle repos, ni dans aucune 
position ; — à la môme époque, ces douleurs avaient un 
caractère intermittent. 

La miction était fréquente et douloureuse ; — Turine 
était fortement colorée. — Un médecin consulté lui dit 
que Tutérus était bas. 

Le ventre était gros et tendu; son augmentation de vo- 
lume était due à une tumeur dont la surface était légère- 
ment inégale, occupant entièrement le côté gauche, s^é- 
tendant à 3 pouces de Tombilic et passant à travers la 
ligne médiane, quoique s'abaissant graduellement vers le 
bas, de sorte que du côté droit son extrémité supérieure 
était de 1 pouce i/2 au-dessous de Tombilic. La tumeur 
était ferme, très-sensible au toucher, spécialement dans 
la région iliaque droite. 

Le doigt étant introduit dans 4e vagin, arriva presque 
immédiatement à toucher une tumeur quelque peu ferme 
et élastique, d'une forme ovale, de la consistance à peu 
près du poignet et qui avait poussé en avant la partie 
postérieure du vagin. Cette tumeur semblait passer au 
delà dans la substance de l'utérus, à peu près 1 pouce 
et i/2 derrière son orifice, Torgane entier étant tellement 
déplacé que Tos utérin était senti placé horizontalement 
derrière le pubis. Le doigt passe dans la partie anté- 
rieure et droite du bassin sans rencontrer de résistance, 
mais à la partie droite et postérieure du bassin existe 
une tumeur ferme qui paraît se continuer avec celle qui se 
trouvait derrière l'utérus. Les vaisseaux de la tumeur bat- 
taient très-fortement. 
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La tumeur ayant été ponctionnée à travers le yagin 
avec une aiguille cannelée, à peu près 3 onces de liquide 
sanguin en sortirent. Le microscope ne découvrit que des 
corpuscules sanguins dans le liquide, et en vue de vider la 
tumeur, si cela était possible, et de soulager la malade, 
un trocart de Pouteau et une canule furent introduits , 
mais seulement A onces d'un liquide semblable au pre- 
mier en sortirent. La tumeur ne diminua pas beaucoup 
et la douleur de la malade fut allégée. 

Le 27 février, aucune nouvelle intervention n'ayant eu 
lieu, elle fut saisie de péritonite pendant laquelle il y eut 
une augmentation manifeste de la tumeur, qui s'étendit 
vers le côté droit de son ventre. 

Vers le 3 mars, tous les symptômes morbides perdirent 
de leur acuité, et en ce jour la malade eut deux évacua- 
tions copieuses, qui étaient parfaitement noires et consis- 
taient entièrement en sang corrompu. La môme après- 
midi elle éprouva une sensation comparée à quelque 
cbose qui s'ouvrait intérieurement, et ceci fut immédia- 
tement suivi d'un jaillissement abondant, bors du vagin, 
d'un liquide fétide ressemblant en apparence à de la terre 
couleur café. Ce liquide jaillit d^abord avec abondance, 
puis plus doucement jusqu'au matin. Un nouveau jet de 
liquide eut lieu le jour suivant et se renouvela fréquem- 
ment pendant plusieurs jours, acquérant par degrés une 
couleur plus pâle et finit à la fin par prendre une teinte 
sale grisâtre. La santé de la malade se remit très-lente- 
ment, mais en môme temps son ventre diminuait de vo- 
lume ; il avait été mesuré à son admission ; la circonfé- 
rence était de 46 pouces. Le 24 mars il n'en avait plus 
que 40. La tumeur de la région bypogastrique droite di- 
minua sensiblement de volume et prit une position plus 
médiane. 

Le 5 avril l'utérus avait presque entièrement repris sa 
première position ; derrière lui il n'y avait plus aucune 

Â. Voisin- 2 S 
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tomeur distincte, excepté une sorte â'empHtement dur, 
demi-<îartiiagineux, mal déterminé quant à 6on étendue et 
à ses rapports. 

Le i7 avrii tout écoulement vaginal avait cessé, et le 
8 mai toute trace de tumeur abdominale avait complè- 
tement disparu. La position de l'utérus était tout à fait 
tK>rmaIe. 

Un an après, je yh de nouveau la femme, elle était eh 
parfaite santé ; il n'y avait aucune trace de douleur abdo- 
minale. L'utérus était parfttitemetlt mobile , et Ton ne 
sentait qu'avec peine derrière lui un peu d'épaississement, 
ainsi qu'à sa gauche. 

XXXVP Obs. — Hématocèle rétrc^utérine paraissant pro~ 
vaquée par un effort exagéré et coïncidant avec la mensirm- 
tion. — Traitement médical. — Guérison. 

Hôpital des Cliniques. —Service de M. le professeur 
Nélaton. 

Au n** iide la salle des femmes est couchée la nommée 
Geoffroy (Marie-Louise), domestique, 30 ans, demeurant 
rue du Plâtre, 12, née à Parthenay (Deux-Sô\u^s). 

Elle n'a pas connu son père ni sa mère, et ne sait pas 
la cause de leur mort. — Pas de maladies dans l'enfance. 
-— Elle est peu impressionnable. — Yeux noirs. — Peu 
^portée aux désirs vénériens. — Réglée pour la première 
'fois à H ans. — Pendant les premières années la mens* 
"truation a été irrégulière. Durant la première, flux cata- 
ménial durant cinq jours, etasdez coloré, mais non pré- 
cédé de douleurs. Les deux années suivantes, l'écoulement 
^revenait bien tous les mois, mais était très^pàle. La santé 
'devint mauvaise ; la malade ftit atteinte de douleurs épi- 
gastriques et frontales, d'inappétence, et de faiblesse des 
membres inférieurs. Pas de douleurs abdominales. Après 
(^es deux années la menstruation devint régulière jusqu'à il 
'jf a deux ans. 
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A rage de 21 ans, première grossesse heureuse. Elle ne 
remarqua alors qu'un peu d'enflure aux jambes, mais ne 
fut p^s affectée de varices. L'apcpucbement fi|t noripal. Bile 
s'est bien rétablie, mais depuis, jles règles sont abondantes, 
sont précédées et suiviiÇ3 de^q^leurs pendant quatre jours, 
ainsi que de leqcorrhé^. 

Jlya deux ans, lequ^trièpfiejourde l'écouleR^ent mens- 
truel , elle se çeQtit mal à l'aii^e ,et le fl^x s^ suppriiqa. 
(Elle avait lavé du linge à la Seii^e pendant plusieurs jours;) 
Dans la puit, frissons, vomissements ; respiration eptrçr 
coupée, douleurs hypogastriques bil^tér^lçs. 

Un médecin appelé ût appliquer des sapgsues à l'anus. 
Le^ règles reparurent quelques hepres après, mais sous la 
forme d'une bémorrfaqgie q^ii a d^ré trois mois, tout en 
présentaqt quelques alternatives, et devenaient plus abpur 
dantes pendant les époques menstruelles. 

Pépiant les six preo^ières semaiqes, elle ejst restée chez 
elle, .la plupart du temps couchée, dans un état de fai- 
blesse extrême, mangeant à peine, et en proie à des doi^r 
le^rs pelviennes, lancinantes, s'irradiant dans le^ régions 
inguinales et sacrée. Elle fut prise d'une diarrhée et de 
ténesme anal qui durèrent trois mois. 

Après six semaines de maladie, l'acuité des douleurs l'a 
décidée à entrer, en mars 1858, à l'hôpital des Cliniques, 
où elle est restée trois mois. Pendant deux mois, la mé- 
norrhagie n'a p^3 cessé, ainsi que les symptôn^es de 
dyssenterie. On lui a posé de nombreux vésicatpires et on 
lui a donné des bains sulfureux. Elle est sortie guérie en 
juin.185?, et après avoir eu ]ine époque mepstruelle nor- 
ipale. Depuis,. les i^iègles ont continpéà être priéçédées et 
suivies de çlouleurs et à. être très-a})ond^ntes (quinze ser- 
viettes salies en 24 Ixeures, pas de caillots). Les ipi^les 
ont toujours été accompagnées et suivies de lassitude 
très-grande, d'inappétence, de bourdonnements d'oreille, 
d'éblouissepaents ; les yeux sont cernés et la f^ce p$lç. .r- 
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Chaque mois l'époque menstruelle avance de quatre à 
cinq jours, rarement de dix. 

Les douleurs qui précèdent l'écoulement cataménial 
siègent dans les parties latérales du bas-ventre. 

Les dernières règles ont eu lieu le 11 juin 1859. Les dou- 
leurs qui les précèdent à l'ordinaire ont été plus vives que 
jamais, mais n'ont pas duré plus longtemps que les autres 
fois; elles ont disparu dès l'apparition du flux menstruel. 
La quantité de sang n'a pas été abondante, mais a duré 
quatre jours au lieu de six , qui est le temps ordinaire. 
Le quatrième jour, l'écoulement des règles diminua brus- 
quement ; et aussitôt la malade éprouva des douleurs dans 
les parties latérales de l'hypogastre ; elle attribue cette 
aménorrhée à un effort qu'elle aurait fait pour porter un 
baquet rempli d'eau. Elle dit avoir ressenti aussitôt une 
sensation de tiraillement et de grande fatigue dans le bas- 
ventre. — Ceci se passait à 3 heures de l'après-midi. 

Dans la nuit, vomissements, coliques très-vives, fris- 
sons et suppression complète du flux menstruel. 

Le lendemain, frissons, nausées, douleurs très-vives 
dans les parties latérales du petit bassin, se portant dans 
la région sacrée, leucorrhée. 

Deux jours après, réapparition du flux menstruel très- 
peu abondant, écoulement de petits caillots noirs pendant 
cinq jours, suivi de leucorrhée durant cinq autres jours. 
Cependant, les douleurs ont persisté, siégeant à la môme 
place et conservant un caractère d'acuïté très-vive ; le 
moindre palper les exaspérait. 

C'est dans les quelques jours qui ont suivi la réappari- 
tion des règles que la malade s'est aperçue elle-même de 
l'existence d'une tumeur siégeant à la partie droite de 
l'hypogastre, et qui lui parut avoir le volume d'une tôte 
de fœtus à terme. Elle put cependant se lever de son lit, 
mais elle vacillait et pouvait à peine se tenir debout. De- 
puis quinze jours, elle est prise de diarrhée, accompagnée 
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de ténesme anal. A bout de douleurs, elle se décide à en- 
trer à l'hôpital des Cliniques, le 29 juin 4859. 

État actuel. Teint pâle, cheveux d'un châtain foncé. 
Inappétence. Selles glaireuses et légèrement sanguino- 
lentes (six selles par vingt-quatre heures). Ténesme anal. 
Pas d'hémorrhoïdes ni de varices. 

L'abdomen n'est pas tendu, mais dans la partie latérale 
droite de l'hypogastre, à partir de l'aine droite, il y a une 
matité absolue qui se confond avec celle que donne la 
percussion de l'utérus; cette matité est limitée à droite 
par une ligne verticale partant de l'épine iliaque antéro- 
postérieure, en haut par une ligne horizontale passant à 
8 centimètres au-dessous de l'ombilic. (A partir de 3 cen- 
timètres au-dessous de l'ombilic jusqu'à cette ligne située 
à 8 centimètres, il y a une matité relative.) A gauche de la 
ligne médiane on perçoit par la percussion une matité 
relative qui commence à 2 centimètres de la ligne médiane 
et qui finit à 8 centimètres, en conservant la môme hau- 
teur que la matité absolue perçue à droite. 

On sent par le palper abdominal une tumeur dure, lobu- 
lée , du volume d'une orange, à gauche , et à droite une 
autre tumeur de môme consistance, mais à peu près dou- 
ble de volume , se réunissant toutes deux au-dessus de 
Tutérus dont le corps est situé à droite de la ligne mé- 
diane dans les trois quarts de sa largeur, et est assez 
rapproché de la surface cutanée pour pouvoir être senti 
par le palper. Le fond de l'utérus parait se trouver à 5 cen- 
timètres au-dessus du pubis. Une pression peu forte 
réveille les douleurs. 

Toucher vaginal. Le col utérin est à 4 centimètres et 
demi de l'orifice vulvaire; il est distant de 1 centimètre 
du pubis ; il est fixé dans une immobilité presque absolue 
et entr'ouvert dans le sens transversal; il est assez mou. 
Le corps utérin est porté à droite, on le sent dans cette 
position à travers la paroi supérieure du vagin. 
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En arrière du col est une tumeur distante de 6 centi- ' 
mètres de l'orifice vulvaire, aplatie d'arrière eu avant^ 
dure, occupant tout le diamètre du détroit ififérieur du 
bassin, très-douloureuse, séparée du doigt par une cot*- 
che de parties molles, de conshtahce œdéttateuse, et ne 
présentant pas de battements. Elle se porte surlonl en 
haut et à droite vers la tumeur sentie par le palper bypo- 
^^rique. Si l'on percute légèreihent cette dernière tu- 
meur, on perçoit évidemment une sensation de flot à Tex- 
trémité du doigt appuyé sur la tumèdr post-utérine. Ce 
mode d'exploration efet très-doulouieux. 

Mucufi épais assez abondant dans le va^in. 

La malade éprouve dans la cavité pelvienne dés douleur 
spontanées, lancinantes, qui partant des régions pubienne 
et inguinale droite 4 retentissent dans la régioti sacrée. 

Pas de douleurs vers l'ânus, miction urinairé à p^u près 
normale. Marche chancelante. 

M. Nélaton diagnostique une hématocèle rétro-utérine 
présentant son plus gros volume à droite, ayant fait bas- 
culer de son côté le corps de l'utérus. 

Il ordonne chaque jour un bain froid de vingt minutes. 

Le 5 juillet, la tumeur a un peu diminué. Moins de dou- 
leurs. 

Môme traitement. 

9 juillet (époque des règles). Le flux tiienstruel n'appa- 
raît pas. Inappétence. Douleurs sourdes, continues dans 
les parties latérales de Thypogastre; les douleurs sont ré- 
mittentes ; elles sont comparées par la malade à des cou- 
pures faites avec un instrument tranchant. Elle s'agite 
dans son lit, ne sait quelle position prendre. 

Ténesme vésical ; 15 besoins d'uriner en vingt-quatre 
heures. Constipation. 

Bains froids. 

Le iO et le li juillet. Douleurs abdominales très-vives. 
Pas d'écoulement menstruel. Frissons. 



OBSERVATIONS. 359 

12 et jours suivants. Les douleurs diminuent. 

18. La palpation du ventre est à peine douloureuse. Par 
le toucher vaginal, on sent le col plus en arrière (ju'aupa- 
ravant, et derrière llii une tumeur très-dure, immobile, 
occupant tout le détroit inférieur. 

Le corps utérin est toujours incliné à droite. Autour de 
lui on sent par le palper abdominal deux petites tumeurs 
qui roulent sous le doigt. 

Appétit meilleur. Peu de douleurs spontanées. 

Môme traitement. 

19. Dans la nuit du 19 au 20, douleurs pelviennes lanci- 
nantes, suivies de ^écoulement par le vagin d'un liquide 
séreux que la malade compare à de la sérosité d'un vési- 
catoire. 

L'écoulement prend le 22 un caractère sanguinolent 
qu'il conserve jusqu'au 24. 

Le 22, j'examine la malade à l'aide du spéculum. Je 
constate la présence de mucus épais au col de l'utérus, 
qui paraît être en sa position normale, mais je ne puis 
découvrir aucun orifice dans le cul-de-sac vaginal supéro- 
postérieur , môme en tendant fortement la muqueuse. Le 
liquide sanguinolent que j^obtiens avec le pinceau vient de 
l'utérus. 

A partir du 26 la malade va de mieux en mieux ; le 30 
juillet, on peut à peine découvrir traces de la tumeur. La 
menstruation reparaît normale le 8 août, dure quatre 
jours, axîcompagnée de peu de douleurs; et la malade sort 
le <3 août conservant de son ancienne tumeur une légère 
induration située à droite de l'utérus qui a repris sa posi- 
tion normale. 
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Figure !'•. — Hématocèle rétro-utérine. — Vue d'arrière en avant. — 
Dessin fait d'après une pièce recueillie dans le service de 
M. le docteur Oulmont 

a, a, a. Rectum détaché en partie de ses attaches normales et 
porté à gauche afin de montrer la cavité rétro-utérine 
par sa face postérieure. 

b. h. Adhérences fibrineuses qui unissaient cette portion du rec- 
tum à l'anse d'intestin grêle c. 

c. Anse d'intestin grêle formant une partie du plafond de la 

poche rétro-utérine. 

d. Vessie. 

€, Utérus TU par sa face postérieure et couvert de produits 
fibrineux. 

f. Trompe utérine gauche dilatée et cachée par des adhérences. 

g» g. g. Cloison librineuse parfaitement organisée divisant la poche 
rétro-utérine en deux moitiés qui ne communiquaient 
plus que par les pertuis h. h, 
i. Trompe utérine droite dilatée. 
/. /. Péritoine pelvien recouvert de dépôts fibrineux. 

Figure II. — Kystes vésiculaires ovariques. Dessin fait d'après une 
pièce recueillie dans le service de M. le professeur Néla- 
ton. 

a. Côté droit d'où provient le kyste représenté figure m. 

b. Grand kyste ouvert. 

c. Côté gauche. Petit kyste ovarique. 

Figure III. — Portion du côté droit de la tumeur représentée figure U. 

— Nombreux kystes vésiculaires. 

a. Kyste rempli dans ses deux tiers par des caillots sanguins 6, 

et dans un tiers par une masse jaunâtre, granuleuse c. 

contenue dans des cloisons d, d. d, de fibrine décolorée. 
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e. Petit kyste. 

/. Veines considérablement dilatées. 

g. Portion d'un grand kyste. 

Figure IV. — Petit kyste ouvert {fig. III, c.) — II contenait un liquide 
brunâtre, filant, d'apparence muqueuse, renfermant des 
cellules d'épithélium pavimenteux considérablement dila- 
tées (Gh. Robin). 
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Page 29, ligne 13, au lieu </e: force, lisex^ forme. 

— 30, — lî, au lieu de : formé, liseXt fourni. 

— 88, — 22, ajoutez : !<> Hémorrhagie OTarienne. 

— 124, — lA, supprimes le mot : Latour. 

— 125, — 1, au lieu de : treize, liseXy doaze. 

— 127, — 19, au lieu de : 11, liêex, cela. 

— 135, — 10, supprimez le mot : Latour. 

— 294, — La Xy« Obs. est consignée page 195, et, pour rintelligence du 

texte, les Obs. XY à XXXYI, pe^es 294 et suivantes, doiTcnt 
prendre les numéros XTI à XXXYII. 
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flux cataménial hémorrhagique; ponction. Mort 281 

IX* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncjdapt avec un 
flux cataménial hémorrhagique. Évacuation sponta- 
née du sang par le rectum. Guérison 289 

X* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un 
flux menstruel hémorrhagique. Mort. Autopsie ; altéra- 
tions d'un ovaire • . ., 290 

XI* Obs. 't- Hématocèle rétro-utérine paraissant provoquée 
par .un rapprochement sexuel, chez une femme 
sigette aux méti:orrhagies. Expectation. r Guérison. . . . 290 

XII* Obs. -r- Hématocèle rétro-utérine chez une. femme 
sujette aux ménorrhagies ; incision par le vagin. 
Guérison 291 

XIII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine survenant à la 
période terminale du flux menstruel; expectation. 
Guérison 292 
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XIV« Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; repos au lit, sang- 
sues. Amélioration 293 

XV. — Voir p. 495. 

XV® Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec des 
ménorrliagies; séjour prolongé au lit; expectation. 
Guérison.. 294 

XVI* Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme 
atteinte d'une diathèse hémorrhagique ; ourerture 
spontanée par le vagin à deux reprises différentes. 
Guérison 302 

XVII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine; ouverture spon- 
tanée par le vagin. Guérison 303 

XVIII® Obs. — Hématocèle rétro-utérine. Expectation. 

Guérison 304 

XIX® Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un 
retard et une diminution du flux menstruel ; ouver- 
ture spontanée par le rectum. Mort. Autopsie. Lésions 
ovariennes 305 

XX® Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; incision vaginale. 

Guérison 305 

XXI® Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme 
sujette aux métrorrhagies ; évacuation spontanée par 
le rectum. Guérison 306 

XXII® Obs. — Hématocèle rétro-utérine; ponction de la 

tumeur. Guérison non vérifiée 306 

XXIII® Obs. — Hématocèle rétro-utérine; ponction. Gué- 
rison 307 

XXIV® Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 
une ménorrhagie, et paraissant avoir été déterminée 
par une grande fatigue ; expectation. Guérison 307 

XXV® Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir été 
provoquée par un effort et coïncidant avec une 
ménorrhagie; expectation. Mort. Autopsie 308 

XXVI® Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir 
été déterminée par un rapprochement sexuel, et 
accompagnée au début par une ménorrhagie ; marche 
de l'affection non décrite 309 
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XXVII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 

de Taménorrhée. Mort. Autopsie 309 

XXVIII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 
un flux cataménial hémorrbagique ; expectation. 
Guérison 3 i 1 

XXIX» Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme 
atteinte d'aménorrhée; évacuation spontanée par le 
rectum. Guérison 312 

XXX® Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec 
une métrorrhagie ; abcès gangreneux de la fesse. 
Mort. Autopsie 319 

XXXI* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant déter- 
minée par un rapprochement sexuel avec un homme 
ivre et coïncidant avec une ménorrhagie ; séjour au 
lit, expectation. Guérison 328 

XXXII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir 
été déterminée par une émotion très-vive ; dysenterie 
suivie de mort 332 

XXXIII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant due à 
des excès de toutes sortes chez une femme sujette aux 
métrorrhagies. Évacuation spontanée du liquide par 
le vagin. Guérison 340 

XXXI y* Obs. — Hématocèle utérine chez une femme 
sujette aux ménorrhagies et survenant pendant la 
période menstruelle. Fond de Tutérus porté en bas et 
en arrière en rétroflexion. Guérison 349 

XXXV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; ponction. Gué- 
rison 351 

XXXVl* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant pro- 
voquée par un effort exagéré et coïncidant avec la 
menstruation; traitement médical. Guérison 354 

Explication de la planche 360 

FIN DE LA TABLE. 
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